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Sammanfattning 
Konsumentförsäkringslagen (KFL) har nu funnits i drygt 20 år. Antalet 
avgöranden i Högsta domstolen är ändå förhållandevis få. Många ärenden 
når aldrig domstolarna utan avgörs i Allmänna reklamationsnämnden, 
privata nämnder eller görs upp i godo. Huvudpunkterna i KFL rör 
bestämmelser angående försäkringsgivarens informationsplikt, 
konsumentens rättighet att teckna och förnya en försäkring, förbättrat skydd 
vid premiebetalningen, rimligare påföljdsregler samt bestämmelser kring 
skaderegleringen. Införandet av lagen vållade stor debatt och det höjdes 
många kritiska röster inför denna konsumentvänliga lag. De mest kritiska 
var givetvis företrädare för försäkringsbolagen. Bl.a. befarades att premierna 
skulle stiga stort samt att lagen skulle hämma branschen. Det visade sig 
senare att farhågorna var obefogade. 
 
Förarbetena betonar intentionen med lagen men lämnar mycket öppet för 
branschen att reglera i villkoren. Till en början framfördes kritik mot 
bolagen att de helt missuppfattat KFL och förarbetena. Många gånger var de 
nya villkoren alltför stränga mot konsumenterna, särskilt gällande 
nedsättningsreglerna.  
 
Allteftersom har HD prövat olika rättsfrågor i lagen. Dessa har bl.a. rört allt 
från nedsättningsbestämmelser, uppsägning av avtalet samt förnyelse. HD 
har även uttalat vilka principer gällande bevisning som ska gälla. Avseende 
försäkringstagaren har uppställts krav på att det vid en helhetsbedömning 
ska framstå som mera antagligt att försäkringsfall föreligger än att det inte 
gör det. Denna princip kallas överviktsprincipen. Avseende 
försäkringsgivarens påstående att försäkringstagaren uppsåtligen framkallat 
försäkringsfallet uppställs samma krav som normalt gäller i civilmål d.v.s. 
att påståendet ska framstå som klart mer sannolikt än att så inte är fallet.  
 
HD har även ställts inför olika frågor om villkorstolkning. Oklarhetsregeln 
är en viktig princip vid tolkning av konsumentförsäkringsvillkor. Den 
innebär att otydligheter i avtalet vanligtvis går ut över författaren, d v s 
bolaget. Genom en s.k. objektiv tolkningsmetod utläses termen eller 
villkoret i sitt sammanhang mot bakgrund av avtalet som helhet. Framgår 
syftet med ett visst villkor kan detta också påverka tolkningen. Kan 
exempelvis bolagets avsikt med klausulen klart tydas som att viss typ av 
skada inte omfattas av försäkringen, bör försäkringstagaren inte medges 
ersättning. 
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Förord 
Efter att ha arbetat inom försäkringsbranschen ett antal år både med 
försäljning samt skadereglering är jag medveten om hur viktigt 
försäkringsskyddet är för gemene man. Vid skadereglering, hände det inte 
alltför sällan att försäkringstagaren utgick från att försäkringen täckte allt 
från förlorad arbetsinkomst till värdeminskning. Det saknades ibland 
förståelse för att försäkringstagaren ibland måste stå för vissa kostnader 
själv. Försäkringen skulle gälla som något slags substitut för vad det övriga 
myndigheter i samhället inte ersatte. Sedan fanns det andra försäkrings-
tagare som aldrig anmälde inträffad skada. De kände kanske inte till 
försäkringens omfattning. En del jag var i kontakt med avstod helt från att 
teckna försäkring utan att förstå innebörden i att vara tvungen att stå för alla 
kostnader själv, i händelse av skada. Ett korrekt försäkringsskydd är som 
sagt viktigt för alla. Jag har därför känt att jag ville fördjupa mig lite mer i 
ämnet. Eftersom det främst är konsumentförsäkringar jag arbetat med var 
valet naturligt.  
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Förkortningar 
AB  Allmänna bestämmelser 
f. och följande sida  
ff. och följande sidor  
FAL lagen (1927:779) om försäkringsavtal 
FT Försäkringstidningen 
HD Högsta Domstolen 
HovR Hovrätt 
JT Juridisk Tidskrift (vid Universitet) 
KFL Konsumentförsäkringslagen (1980:38)  
LU Lagutskottets betänkande  
NJA Nytt juridiskt Arkiv, avdelning 1 
NFT Nordisk Försäkringstidskrift  
Nr nummer  
Prop. Proposition 
SOU Statens Offentliga Utredningar  
SvJT Svensk Juristtidning 
uppl. upplaga 
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1 Inledning  
1.1 Syfte  
Uppsatsens syfte är att redogöra för om högsta domstolen i sina avgöranden 
följer de konsumentvänliga tankegångarna bakom konsumentförsäkrings-
lagen i olika sammanhang. 
 
1.2 Metod 
Arbetet framställs främst i form av en rättsutredning, där förarbeten, lag, 
rättspraxis samt doktrin inom ämnesområdet studerats. Rörande lagar som 
studerats är i stort sett endast KFL av intresse. Bland motiven till KFL har 
främst använts Prop. 1979/80:9, men även SOU 1977:84 samt LU 
1979/80:18 har behandlats. Rättsfallen består av ett antal avgöranden från 
HD.  
 
1.3 Avgränsning 
Antalet avgöranden från högsta domstolen i ämnet är få. Jag har ändå valt 
att begränsa arbetet till de rättsfall som mer direkt berör motivens 
huvudtanke med lagen. Utöver detta behandlar jag även bevisfrågor och de 
principer som utmynnats ur ett antal avgöranden. Avslutningsvis redogör 
jag även för olika principer rörande tolkning av försäkringsvillkor. I arbetet 
behandlas inte förslaget till ny försäkringsavtalslag (prop. 2003/04:150) 
eller föreliggande betänkanden och promemoria1 då jag har valt att enbart 
behandla gällande lagstiftning. Lagförslaget innehåller dessutom inga större 
nyheter gällande konsumentförsäkringsfrågor. Rättsutvecklingen avseende 
konsumentförsäkringslagen blir därför även i fortsättningen av betydelse. 
Ambitionen med arbetets uppläggning är att försöka skapa en röd tråd 
genom uppsatsen samt att göra den intressant att läsa.   
 
 
1.4 Uppsatsens struktur 
Varje kapitel inleds med en presentation av aktuell bestämmelse, sedan en 
kommentar av innehållet i motiven åtföljd av aktuella rättsfall inom 
området. Kapitlet avslutas slutligen med en analys av refererade rättsfall, där 
jag tillsammans med gällande doktrin har ambitionen att dra slutsatsen om 
huruvida HD följt förarbetena till KFL.     
                                                 
1 SOU 1986:56; SOU 1989:88; SOU 2002:1 samt Ds 1993:93 
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2 Försäkringslagstiftning innan 
KFL under 1900 talet 
Försäkringsavtalslagen (1927:77), i fortsättningen kallad FAL, trädde i kraft 
år 19282 . Innan dess rådde fullständig avtalsfrihet inom området. Detta 
hade lett till att försäkringstagarna många gånger tvingats acceptera alltför 
stränga försäkringsvillkor. Lagen tillkom därför i syfte att skydda 
försäkringstagarna mot oskäliga villkor. Efterhand började krav ställas på en 
mer konsumentvänlig lagstiftning. Dessutom behövdes en mer enhetlig 
rättstillämpning inom området. Försäkringsbolagens allmänna bestämmelser 
(AB 1976) tillämpades ibland vid sidan om FAL och ansågs utgöra en 
utfyllnad av lagen. AB 1976 innehöll bl.a. mindre stränga krav än FAL 
gällande premiebetalningen3.   
 
År 1974 hade ett antal sakkunniga tillkallats för att reformera 
försäkringslagstiftningen. Deras uppgift var att lämna förslag på regler som 
skulle stärka konsumenternas ställning. Försäkringsrättskommittén lämnade 
sedermera under Jan Hellners ordförandeskap, betänkandet SOU 1977:84 
som skulle ligga till grund för den nya konsumentförsäkringslagen4.  
Efter en tid var även regeringens proposition 1979/80:9 klar som efter 
behandling i riksdagen ledde till lagutskottets betänkande LU 1979/80:18. 
Lagen trädde i kraft den 1 januari 1981.  
 
 
2.1 Bakomliggande resonemang  
Av förarbetena framgår att antalet skadeförsäkringar år 1977 uppgick till 
över nio miljoner. Försäkringsbolagen betalade under denna period ut över 
två miljarder kronor i försäkringsersättningar. Vid denna tid visade 
försäkringsgivaren många gånger kulans avseende tolkningen av 
försäkringsvillkoren, det vill säga bolagen tolkade ofta villkoren till fördel 
för försäkringstagaren. Lagstiftaren ansåg det ändå inte godtagbart att 
konsumenten skulle behöva lita till bolagens ensidigt uppställda villkor eller 
vara beroende av bolagets välvilja i det enskilda fallet. Vid tiden för lagens 
tillkomst hade det redan införts ett antal andra lagar som gav skydd åt 
konsumenten såsom exempelvis konsumentköplagen (1973:877; ersattes 
senare av 1990:932), konsumentkreditlagen (1977:981) samt  
hemförsäljningslagen (1971:238 ; som numera ersatts av 1981:1361). En 
lagreglering även inom försäkringsrätten framstod därför som angelägen.5    
 
                                                 
2 Lag 1927:77 om försäkringsavtal 
3 Nilsson/ Strömbäck, Konsumentförsäkringslagen, s 22f  
4 Prop. 1979/80:9 s 19f. 
5 prop. 1979/80:9 s 24 ;                                                                                                  
Hellner, Förslaget till konsumentförsäkringslag, NFT 1978 nr 2, s 82 f 
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Premierna hade under ett antal år före tillkomsten av KFL stigit mycket. 
Orsaken till detta kunde vara allmänt ökade kostnader samt fler skadefall 
och ökade försäkringsbedrägerier. Skulle priserna på premierna stiga 
ytterligare befarade lagstiftaren att detta kunde leda till att folk avstod från 
försäkringsskydd. Lagförslaget bygger därför på en avvägning ”mellan  
önskemålet om att ersätta förluster och intresset av att hålla nere premierna 
och att förebygga att skador uppkommer”.6 Det betonas även att det är 
viktigt att allmänheten får tillgång till konsumentförsäkringar till ett 
överkomligt pris. Premien måste också naturligtvis stå i proportion till den 
trygghet försäkringen ger.7  
 
2.2 Det färdiga lagförslaget 
Lagens grundläggande bestämmelser innefattar förutom försäkringsbolagets 
informationsplikt gentemot försäkringstagaren även regler kring tecknande 
och förnyelse. Vidare har reglerna vid premiebetalningen gjorts mildare 
gentemot försäkringstagaren. Påföljden vid oaktsamhet är mer nyanserad än 
tidigare eftersom nedsättningsregler gjorts mindre stränga. Lagen innehåller 
också förbättrade regler vid skadereglering.8  
 
Nytt i KFL är också bestämmelsen om försäkringstiden, d v s bolagets 
ansvarighetstid. Detta finns inte tidigare reglerat i vare sig i FAL eller AB 
1976. Innebörden av regeln blir att bolaget ska svara för alla skador som 
inträffar under försäkringstiden, givetvis under förutsättning att de omfattas 
av försäkringen. Försäkringstidens längd föreslås vara ett år. Trots att det 
tillhörde ovanligheten att flerårsavtal tillämpades på konsumenter, ansågs 
det ändå viktigt med en lagreglering.9  
 
Lagen bygger på tanken om rådande avtalsfrihet mellan parterna.10        
Därför regleras inte vad konsumenternas försäkringar ska täcka eller hur 
beräkningen av ersättningen ska göras. Det finns inte heller några 
bestämmelser om självrisken eller premiens storlek. Dock är bolagens frihet 
något begränsad, då deras villkor är underkastad offentlig kontroll.11 Vid 
lagens tillkomst utövade Försäkringsinspektionen tillsyn över 
försäkringsbolagen. År 1992 slogs emellertid Försäkrings- och 
Bankinspektionen samman och bildar numera Finansinspektionen. Enligt 1 
§ förordningen (1996:596) med instruktion för Finansinspektionen utövas 
bl.a. tillsyn över det enskilda försäkringsväsendet. Finansinspektionens 
tillsynsroll har dock med tiden blivit mindre. Även Konsumentverket och 
Marknadsdomstolen handlägger ärenden som rör försäkringsrättsliga frågor 
                                                 
6 Prop. 1979/80:9 s 26 
7 Prop. 1979/80:9 s 20f 
8 Nilsson/Strömbäck, Konsumentförsäkringslagen, s 20 ff. 
9 Prop. 1979/80:9 s 41f 
10 Prop. 1979/80:9 s 21 
11 Prop. 1979/80:9 s 97 
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mellan konsument och försäkringsbolag. Ärenden hos Marknadsdomstolen 
handlar förvisso främst om bolagens informationsplikt.12   
 
KFL består alltså till största delen av civilrättsliga regler som endast rör 
försäkringsavtalets parter, men lagen rymmer även näringsrättsliga regler. 
Bestämmelserna om bolagets informationsplikt till konsumenten återfinns i 
5-8 §§ och är av näringsrättslig natur.13 Om ett försäkringsbolag bryter mot 
dessa regler gäller marknadsföringslagens sanktionssystem.14 Enligt 3 § 
KFL är lagen tvingande till förmån för konsumenten, om inte annat anges.       
 
2.3 Lagens tillämpningsområde jämfört 
med FAL  
Enligt 1 § KFL är lagen tillämplig på försäkringar som konsumenter tecknar 
hos ett försäkringsbolag i egenskap av privatperson. Sedan följer en 
uppräkning av olika försäkringsformer där bl.a. hem-, villa-, trafik- samt 
reseförsäkringar anges. Separat tecknade personförsäkringar, d.v.s. liv-, 
sjuk- eller olycksfallsförsäkringar, omfattas inte av KFL utan här gäller 
FAL. Däremot är KFL tillämplig på personförsäkringar som ingår som ett 
delmoment i någon av de uppräknade försäkringarna i 1 § KFL. Exempel på 
detta är när en olycksfallsförsäkring ingår i en reseförsäkring.15   
 
Andra separat tecknade försäkringar på ex djur, smycken, klockor, kameror 
etc. anses inte ha samma sociala och ekonomisk betydelse liksom de i 
stycket ovan, därför omfattas dessa inte av KFL. Dessutom skulle de inte 
passa in på alla reglerna i KFL.16    
 
2.4 Kritik  
Kommittéförslaget fick utstå en del kritik från remissinstanserna även om 
förslaget stöddes av de stora löntagarorganisationerna och andra 
konsumentvänliga instanser. Svea hovrätt, Svenska arbetsgivarföreningen, 
svenska Advokatsamfundet samt företrädare för försäkringsbranschen 
tillhörde kritikerna och anförde i huvudsak följande. Till att börja med borde 
FAL revideras och innehålla konsumentvänliga bestämmelser i stället för att 
man skulle bryta ut reglerna om sakförsäkring till en särskild lag. Detta 
skulle göra lagstiftningen mer systematiskt samt lättöverskådlig. Det fanns 
vid tillfället inget förslag till särskild konsumentförsäkringslag i något annat 
nordiskt land. Detta skulle bryta mot den i övrigt samstämmiga 
lagstiftningen i Norden. FAL tillkom under nära samarbete från övriga 
Nordiska länder.  
                                                 
12 Lindell-Frantz, Nedsättning av försäkringsersättning, s 63  
13 Prop. 1979/80:9, s 97 
14 Nilsson/Strömbäck, Konsumentförsäkringslagen, s 59 
15 Prop. 1979/80:9, s. 1;  Nilsson/Strömbäck, konsumentförsäkringslagen, s 34 
16 SOU 1977:84, s14 
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Lagens tillämplighet skulle även bli svår att avgöra, eftersom det vid 
motorfordons- samt båtförsäkringar kan vara svårt att avgöra om 
försäkringstagaren är konsument eller näringsidkare. Lagförslaget medförde 
att småföretagarna lämnades utan skydd. Det saknas behov av en 
konsumentvänlig lagstiftning inom området eftersom praxis lett fram till en 
liberal tillämpning gentemot konsumenterna. Dessutom hade 
konsumenterna inflytande över bolagen då de satt som representanter i olika 
bolagsorgan samt fick sina frågor behandlade via ett s.k. kontaktforum. 
Försäkringsbranschen, Konsumentverket samt Försäkringsinspektionen 
träffades regelbundet och utbytte synpunkter.  
 
Svenska försäkringsbolags riksförbund ställde sig kritisk till en tvingande 
lag. Förbundet ansåg att en sådan lagstiftning skulle hämma utvecklingen.  
 
Slutligen antogs lagförslaget medföra ökade kostnader för 
försäkringstagarkollektivet. De milda påföljdsreglerna befarades inte ge 
någon preventivt effekt och detta skulle leda till slarvigare försäkringstagare 
samt ett ökat försäkringsmissbruk. Bolagens ökade kostnader skulle därför 
kompenseras med höjda premier.17    
 
Försäkringsbranschen framförde även kritik i media. Inför ikraftträdandet av 
KFL uttryckte försäkringsbolagen farhågor om att de skulle få ökade 
kostnader som skulle kunna leda till premiehöjningar med uppemot 20-30 
miljoner kronor. Man befarade att förutom påföljdsreglerna skulle även 
omläggning av administrativa rutiner och ADB- system samt ökade 
portokostnader leda till ökade kostnader. Dessutom skulle 
informationsplikten innebära att bolagen tvingades producera mängder av 
kostsamt informationsmaterial.18   
 
2.5 Bemötande av kritiken 
Den framförda kritiken mot KFL visade sig många gånger obefogad. 
Försäkringsbolagens farhågor om att införandet av KFL skulle leda till 
premiehöjningar visade sig överdrivna. Även om Erland Strömbäck hävdar, 
ett halvår efter lagens införande, att informationsplikten lett till ökade 
kostnader för branschen med upp till 25 till 30 miljoner kronor, lät 
premiehöjningarna vänta på sig flera år. Dessutom blev de betydligt lägre än 
förväntat.  
 
Att lagen inte omfattar småföretagare kritiserades då denna grupp många 
gånger också kan vara i stort behov av skyddslagstiftning. Deras respektive 
organisationer erbjuder emellertid numera för det mesta sakkunnig hjälp. 
Denna grupp framstår därför i dagens läge inte som lika skyddsvärd.19   
 
                                                 
17 Prop. 1979/80:9 s 22 ff. 
18 Bengt Wicksén samt Olle Ohlsson, Försäkringstidningen 8-9 /80, s. 7 f 
19 Bengtsson, Försäkringsrätt, s 30; Strömbäck, Försäkringstidningen 6-7 /82 , s. 20 
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Synpunkten att man borde revidera FAL i stället för att skapa en ny lag, 
tillbakavisades redan i propositionen med följande argument. Det är en 
fördel för en icke juridiskt kunnig konsument att enbart ha en lag att utgå 
ifrån. Försäkringar som tecknas av näringsidkare innehåller andra 
försäkringsrisker än de gällande konsumenter. Skyddsregler som är avsedda 
för konsumenten passar därför inte lika bra gällande andra 
försäkringstyper.20  
 
2.6 Begynnande svårigheter att tillämpa 
lagen  
Även om KFL i vissa delar kunde tillämpas rakt av krävdes ändå att 
försäkringsbolagen lade ner ett omfattande arbete i att utforma nya villkor. 
Det gjordes samtidigt en stor översyn av försäkringarnas innehåll. Syftet var 
att villkoren skulle bli modernare och mer lättillgängliga samt med en del 
sakliga förändringar. De första villkoren efter lagens införande tillkom efter 
tidspress resultatet blev därför inte felfritt. Bolagen kritiserades för att 
villkoren var krångligt skrivna och att de i vissa fall till och med stred mot 
KFL eller lagens intentioner. Detta avsåg främst moment avseende 
ersättningens nedsättning. Bolagen försvarade sig genom att hävda att det 
många gånger var svårt att tyda lagstiftarens intention och att mycket 
lämnades till bolagen att själva lösa. Under 1982 samarbetade 
Försäkringsinspektionen och bolagen för att komma fram till lämpliga 
anvisningar avseende avdragsnivåerna vid åsidosättande av föreskrifter i 
villkoren. Detta gällde främst stöldskador.21 
 
Kritik framfördes också över att bolagen inte följde informationsplikten i 
lagen. Enligt KFL har konsumenten rätt till information både före och efter 
köp samt vid skadereglering. Denna information kommer lättast 
konsumenten till handa genom standardiserad förköpsinformation. Det 
förordas även i propositionen (s 35) att det vore önskvärt om bolagen gick 
samman och följde en gemensam mall för särskilt viktig information. 
Försäkringsbolagen var emellertid mycket ovilliga till detta. Det hävdades 
bl.a. att detaljerad standardiserad förköpsinformation kunde verka 
hämmande på försäkringsbolagens produktutveckling. 
Försäkringsinspektionen ansåg liksom bolagen att informationsmaterialet 
skulle leda till ökade kostnader. Det lämpligaste var därför att avvakta och 
lägga sig på en lägre ambitionsnivå för att sedan se utvecklingen an.22   
                                                 
20 Prop. 1979:80 s27 ff. 
21 Jan Hellner, Försäkringstidningen 2/81, s 4 ff.; Erland Strömbäck, Nordisk 
försäkringstidskrift 1/83, s 46 ff.  
22 Carina Lundgren, Råd och Rön 1/81  
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2.7 Informationsplikt (5-8 §§)  
Plikten att informera försäkringstagaren gäller både före och efter köpet. 
Innan en försäkring tecknas ska lämplig information lämnas om premier och 
villkor. Upplysningen ska syfta till att underlätta val av försäkringsform och 
behöver inte vara marknadstransparent.   
 
Sker ändring av villkoren måste detta meddelas försäkringstagaren (6 § 
KFL). Vid skadereglering där inte hela den begärda ersättningen medgivits, 
ska bolaget upplysa om möjligheterna att få saken prövad. Om det 
föreligger risk för preskription måste detta också meddelas.23  
 
Informationen ska lämnas utan anmodan från kunden. Underlåtenhet att 
lämna information innebär brott mot marknadsföringslagen (8 § KFL). 
Önskar konsumenten uttryckligen ingen information ska detta naturligtvis 
inte påtvingas honom. Försäkringsavtalet kan alltså ingås ändå.24  
 
2.8 Konsumentens rättighet att teckna 
och förnya en försäkring (9-20,41 §§) 
Ett försäkringsbolag kan inte utan särskilda skäl neka någon att teckna 
försäkring som normalt tillhandahålls allmänheten. Även uppsägning av 
försäkring är väl reglerat. Konsumenten kan dessutom få denna rättighet 
prövad av domstol.25 I förarbetena nämns att bedömningen av om 
försäkringsbolaget har särskilda skäl att vägra teckna en försäkring inte 
nödvändigtvis behöver vara densamma vid förnyelse som vid nyteckning. 
Har dock bolaget en gång meddelat en försäkring anser man att det tagit på 
sig ansvaret att även i fortsättningen stå för försäkringsskyddet. Ibland kan 
dock bolaget ha tillskansat sig negativ erfarenhet av försäkringstagaren 
under försäkringstiden, vilket kan göra att bolaget har befogad anledning att 
inte förnya avtalet. 26 
 
Tidigare fanns inte detta skydd. Bolaget kunde därför utan att behöva 
motivera varför, helt vägra att meddela en försäkring. Detta tillhörde dock 
ovanligheten.27  
 
                                                 
23 Prop. 1979/80:9 s. 1; LU 1979/80:18 s 19 
24 Prop. 1979/80:9 s. 36 
25 Prop 1979/80:9 s. 2 
26 Prop 1979/80:9 s. 43 
27 Prop. 1979/80:9 s. 39 
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2.9 Förbättrat skydd vid betalning av 
premien (21-29 §§) 
Försäkringen förnyas automatiskt när försäkringstiden löper ut om den inte 
sagts upp eller försäkringstagaren tecknat ny försäkring hos ett annat bolag. 
Detta innebär att försäkringsskyddet kvarstår även om den nya premien inte 
betalats ännu. Om betalning inte skett efter viss tid försvinner emellertid 
försäkringsskyddet.28  
 
Försäkringstagaren erhåller alltid två meddelanden från bolaget innan 
uppsägning sker. Det första brevet gäller premieavin som han har en månad 
på sig att betala räknat från datumet för avins avsändande. Om det avser en 
nytecknad försäkring är fristen 14 dagar. Brev nummer två innehåller en 
varning att uppsägning sker om betalning inte görs inom 14 dagar. Tidigare 
kunde det förekomma att en försäkringstagare trodde sig vara försäkrad, 
men vid närmare undersökning efter en inträffad skada visade det sig att 
försäkringen upphört p.g.a. bristande premibetalning. Detta trots att något 
inbetalningskort inte erhållits, troligen p.g.a. att posten kommit bort.29   
  
2.10 Rimligare påföljdsregler vid  
åsidosättande av biförpliktelser      
(30-34 §§) 
Vid tillämpning av FAL gäller ofta principen allt eller inget, när det blir 
fråga om nedsättning av ersättning. KFL ska ge ett större utrymme för en 
mer skälig individuell bedömning av varje enskilt fall.30 Vid varje 
skadetillfälle ska hänsyn tas till försummelsens betydelse av skadans 
inträffande. Reglerna för nedsättning bör tillämpas restriktivt vid skador 
som nämnvärt påverkar försäkringstagarens sociala situation. Som exempel 
nämns totalförstörda hem genom brand. Försäkringen ska även ge ett 
förbättrat skydd mot egen oaktsamhet.31  
 
Generellt sett ska endast grövre oaktsamhet leda till reducerad ersättning, 
men högre krav kan ställas vid speciella tillfällen. Ett bra försäkringsskydd 
konkurrerar med intresset av skadeprevention samt ett försök att hålla nere 
premiekostnaden.32 
                                                 
28 Prop 1979:80:9 s. 2 
29 Lundgren, Ny lag ger bättre försäkringsvillkor, Råd & Rön 1981 nr 1 , s. 10 
30 Nilsson/ Strömbäck, Konsumenförsäkringslagen, s. 21 
31 Carbell, Ökat skydd för försäkringstagare, Konsumenträtt & ekonomi, nr 1, s. 21  
; LU 1979/80:18 , s. 30 
32 Prop. 1979/80:9 s. 2 
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2.11 Skadereglering (37-38 §§) 
Regleringen av skadan ska ske skyndsamt. Försäkringsbolaget ska självmant 
beakta försäkringstagarens intressen. Utbetalning av ersättningen ska göras 
inom en månad efter det att försäkringstagaren lagt fram den utredning som 
skäligen kan begäras av honom. 
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3 Rättsläget  
Vid en undersökning av rättspraxis i KFL, upptäcker man ganska snart att 
antalet avgörande från högsta domstolen är få. Trots att lagen funnits i nära 
20 år har endast ett tiotal tvister avgjorts av högsta domstolen. Många 
konflikter i försäkringsärenden löses utan att nå domstolen. En annan orsak 
är en utvecklad praxis att lösa tvister gällande tolkning av försäkringsvillkor 
i olika nämnder. Försäkringstagaren är inte bunden av nämndens utlåtande 
utan kan även välja att gå vidare till domstol. 
 
3.1 Allmänna reklamationsnämnden 
(ARN)  
Allmänna reklamationsnämnden (ARN) är en statlig myndighet och har 
sedan den bildades på konsumenternas begäran 1975 avgjort tvister mellan 
denne och näringsidkare. Nämnden har en avdelning för försäkringsfrågor 
och ledamöterna består av en jurist som agerar ordförande samt ledamöter 
där lika många representerar konsumentens intresse som antalet företrädare 
för försäkringsbolagen. Nämnden utgör endast rådgivande funktion och dess 
avgörande är inte bindande för parterna. Däremot är besluten offentliga då 
ARN är en statlig myndighet. Alla handlingar som inkommit till eller 
upprättats hos nämnden faller alltså under offentlighetsprincipen. Nämndens 
prövning är kostnadsfri.33 
 
3.2 Övriga villkorstolkande nämnder     
Det finns för närvarande ingen branschgemensam nämnd som tolkar 
sakförsäkringsvillkor, d.v.s. villkor som omfattas av 
konsumentförsäkringslagen. Däremot kan försäkringstagaren begära 
överprövning av ersättningsbeslutet hos respektive försäkringsbolag. För att 
respektive bolags nämnd ska pröva ersättningsbeslutet, brukar det krävas att 
det först prövats på chefsnivå.34  
 
3.3 Kan nämndernas avgöranden tolkas 
som rättspraxis? 
Eftersom avgörande i nämnder både går snabbt och är billigt sker många 
beslut här. Ledamöternas specialkunskap är inte heller att förglömma. Är då 
                                                 
33 Allmänna reklamationsnämndens hemsida (www.arn.se) 
34 Telefonsamtal med Anne-Maj Höglund Estberg, kundombudsman på Länsförsäkringar i 
Stockholm 
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dessa avgöranden av samma dignitet som domstolspraxis?  Eftersom antalet 
rättsfall är få i ämnet vore ju detta ypperligt, men tyvärr måste svaret bli 
nekande. Nämndernas beslut går sällan att jämföra med domstolarnas. För 
att ett avgörande ska kunna tjäna som rättskälla fordras att vissa formella 
krav är uppfyllda. Det försäkringsvillkor som är föremål för tolkning måste 
finnas beskrivet, en klar redogörelse för händelseförloppet och nämndens 
motivering till vilka skäl som lett fram till avgörandet. Ofta brister 
nämnderna i detta. Dessutom är inte alla avgöranden offentliga, även om 
publicering ändå sker i viss utsträckning.35   
 
Eftersom en nämnds beslut inte är bindande för parterna kan den som är 
missnöjd välja att föra frågan vidare till domstol.     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
35 Radetzki, Avtalstolkning i nämnd och fastställande av gällande rätt, JT 1996/97 nr 1, s. 
108 ff.;  
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4 RÄTTEN ATT TECKNA OCH 
FÖRNYA EN FÖRSÄKRING 
4.1 Förnyelse  
14 § En försäkring förnyas, om den inte sagts upp att upphöra vid 
försäkringens utgång och försäkringstagaren inte vid denna tidpunkt har 
tecknat en motsvarande försäkring hos ett annat försäkringsbolag.  
   Första stycket gäller ej, om det framgår av avtalet eller omständigheterna 
att försäkringen inte skall förnyas.    
 
Orsaken till att en försäkring inte förnyas kan vara att avtalet sagts upp. 
Försäkringstagaren kan även ha tecknat ny försäkring hos ett annat bolag 
efter försäkringstidens utgång. Försäkringen förnyas oavsett om premien 
betalats eller inte (se vidare kap. 5 angående 25 § KFL). Försäkringstagaren 
har alltid en månad på sig att betala premien räknat från avins 
utskicksdatum. För att försäkringen sedan ska upphöra krävs att bolaget 
sänder ett meddelande om uppsägning. Försäkringsskyddet kvarstår 
ytterligare 14 dagar efter det sista meddelandet. Sker inte betalning under 
dessa dagar får bolaget säga upp försäkringen, såvida försäkringstagaren 
inte kan påvisa någon av de angivna undantagsfallen i 25 §. Det är fullt 
tillåtet för försäkringstagaren att byta bolag utan att lämna meddelande om 
detta till det första bolaget. Åtgärden likställs med uppsägning av avtalet vid 
försäkringstidens utgång.36   
  
Förnyelse sker inte om det kan anses framgå av avtalet eller andra 
omständigheter. När det gäller försäkringar som normalt inte alltid förnyas 
nämner förarbetena kortvariga situationer där personen i fråga endast är i 
behov av ett temporärt försäkringsskydd såsom exempelvis vid 
semesterresor. Kortvariga vistelser på en ort kan ge upphov till en tillfällig 
hemförsäkring. Andra situationer kan också vara tidsbegränsade 
hyreskontrakt av ex. bil eller båt.37   
 
Frågan angående om förnyelse har skett eller inte har hittills endast prövats 
en gång av HD i nedanstående fall från 1987.  
 
                                                 
36 Nilsson/ Strömbäck, Konsumentförsäkringslagen, s. 74 
37 Prop. 1979/80:9 s. 119 
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4.1.1 NJA 1987s. 982; fråga huruvida en 
reseförsäkring kan anses ha förnyats eller 
inte enl 14 §. 
Bakgrund: Carl-Otto O tecknade en reseförsäkring innan han åkte till USA. 
Syftet med resan var att Carl- Otto eventuellt skulle utbilda sig till 
helikopterpilot. Han visste inte säkert hur länge han skulle stanna i landet 
beroende på om han fick uppehållstillstånd i landet eller inte. Det föreligger 
ingen tvist om att försäkringen till att börja med skulle gälla tre månader 
framåt (15 dec-81 – 14 mars-82). Carl-Otto hävdar att det avtalats om att 
försäkringen skulle förnyas med ytterligare tre månader om han inte hörde 
av sig till bolaget. Premieavin skulle då skickas till försäkringstagarens 
syster. Bolagets ståndpunkt är däremot att förnyelse av reseförsäkringen 
endast skulle ske om försäkringstagaren hörde av sig innan utgången av 
försäkringstiden. Carl-Otto drabbades av en olycka 1982-03-17. Domstolens 
sak blir alltså att fastställa om försäkringen förnyats automatiskt eller om 
den omfattas av undantagsregeln.     
 
HD börjar med att konstatera att reseförsäkringar omfattas av KFL enligt 
lagens 1 §. Huvudfrågan i målet gäller alltså om försäkringen förnyats 
automatiskt enligt huvudregeln i 14 § stycke 1, eller om undantagsregeln i 
2:a stycket gäller. Av betänkandet framgår att man ansåg det vanligt att 
reseförsäkringar tecknades under en kortare tid och inte skulle förnyas. Det 
var däremot inte uteslutet att en sådan försäkring kunde tecknas under en 
längre tid och förnyas. Därför borde även reseförsäkringar omfattas av 14 §. 
När en sådan försäkring tecknades under en kortare tid såsom exempelvis 10 
dagar eller en månad ansågs det framgå av omständigheterna att den inte 
skulle förnyas.  I den allmänna motiveringen i propositionen ansåg 
föredragande statsrådet däremot att bestämmelserna om automatisk 
förnyelse inte skulle omfatta reseförsäkringar utan enbart de försäkringar 
som konsumenten normalt sett brukar förnya. Det mest idealiska torde dock 
vara att parterna klart avtalade om försäkringen inte skulle förnyas men att 
det ibland borde framgå av omständigheterna att förnyelse inte skulle göras 
exempelvis när en reseförsäkring tecknats för en specifik resa.38 
 
HD konstaterar att förarbetena främst behandlar reseförsäkringar tecknade 
för kortare semesterresor. En försäkringstagare som tecknar reseförsäkring 
för en specifik semesterresa där datum för avresa och hemresa är klart 
bestämt, bör kunna konstatera att förnyelse inte ska ske. När försäkringen 
däremot avser andra typer av resor som inte är typiska turistresor kan det 
vara svårare att avgöra exakt hur länge resan varar.  
 
Resans längd i aktuellt fall var vid tecknandet av försäkringen inte klart 
bestämd. Det fördes därför diskussioner om huruvida försäkringen skulle 
förlängas eller inte. Då Carl-Otto som kortast skulle stanna i USA i tre 
månader tecknades därför till att börja med en försäkring för den perioden. 
Det är oklart vad diskussionen parterna emellan ledde fram till.  Domstolen 
                                                 
38 SOU 1977:84 s 211; prop 1979/80:9 s. 46, s. 119 
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går inte alls in på några bevisfrågor utan konstaterar vidare att inget tyder på 
att försäkringstagaren velat avstå från vidare försäkringsskydd om resan 
översteg tre månader. En resa på tre månader såsom i målet, får anses som 
längre än en vanlig semesterresa. När en försäkring tecknas för en resa som 
är längre än en vanlig semesterresa finns det skäl att anta att det råder större 
ovisshet huruvida försäkringsbehovet kvarstår vid försäkringstidens utgång. 
I domskälen anges vidare att ”bestämmelserna i 14 § konsumentförsäkrings-
lagen bygger på tanken att det i en sådan oviss situation är bättre för 
försäkringstagaren att försäkringen automatiskt förnyas än att så inte sker” 
Om avtal träffats om att förlängning inte ska ske av reseförsäkringen gäller 
avtalet. I aktuellt fall tyder inget på att ett sådant avtal tecknats. Det framgår 
heller inte av övriga omständigheter att förnyelse inte skulle ske.  
 
Domstolen dömer alltså till försäkringstagaren fördel. Automatisk förnyelse 
har skett av reseförsäkringen och skadan omfattas sålunda av försäkringen.  
 
4.1.2 Kommentar 
För att rationalisera hade HD enbart kunnat konstatera att då det rör sig om 
en reseförsäkring är därför inte bestämmelserna om förnyelse tillämpliga 
mot bakgrund av vad som sagts i förarbetena. Jag anser att domstolen tolkat 
in den konsumentvänliga tongången i förarbetena till lagen. Detta framgår 
bl.a. av följande mening i slutet av domskälen ”bestämmelserna i 14 § 
konsumentförsäkringslagen bygger på tanken att det i en sådan oviss 
situation är bättre för försäkringstagaren att försäkringen automatiskt 
förnyas än att så inte sker”.  
 
I målet framgick även att försäkringstagaren blivit erbjuden att betala för en 
längre tidsperiod och sedan få pengarna tillbaka om han kom hem tidigare. 
Denna lösning hade varit den enklaste om försäkringstagaren säkert velat 
konstatera att han hade ett försäkringsskydd. Carl-Otto tyckte emellertid att 
detta var en alltför för dyr lösning. 
 
Det är i målet oklart om vad som egentligen avtalats men domstolen går inte 
alls in på några bevisfrågor.  
 
Även om detta arbete främst ska inrikta sig på tankegångarna hos HD vill 
jag ändå nämna ett av Hovrättens argument mot varför förnyelse av en 
reseförsäkring inte ska ske. Det ansågs att försäkringsbolaget ålades en 
alltför långtgående undersökningsplikt då den i praktiken skulle tvingas 
undersöka försäkringstagarens resplaner för att veta om försäkringen skulle 
förlängas eller inte. Om bolaget sedan tillämpade reglerna i 25 § angående 
dröjsmål med betalningen, skulle avi och dylikt enbart nå de försäkrings-
tagare som redan kommit hem från sina resor och sålunda saknar behov av 
förlängning av avtalet. En viss poäng får man väl ändå säga att Hovrätten 
har. Det är ju dock försäkringstagaren ensam som sitter inne med 
informationen om hur länge han avser befinna sig på resande fot. Men då 
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bortser man från försäkringstagarens möjlighet att ordna med exempelvis 
eftersändning av posten.     
 
Betänkandet och propositionen till lagen tillkom i slutet av sjuttiotalet. Det 
kan antas att folk sedan dess i större omfattning gör både fler och längre 
resor. Det har troligtvis också blivit vanligare att arbeta samt utbilda sig 
utomlands. Kanske har HD även tolkat in folks moderna resvanor i detta 
mål. 
 
4.2 Förtida uppsägning av försäkring 
Försäkringsbolaget har få möjligheter till uppsägning av försäkringsavtalet i 
förtid. Förutom dröjsmål med betalningen (25 § KFL) ställs krav på att 
försäkringstagaren antingen grovt åsidosatt sina åtaganden eller att det finns 
andra synnerliga skäl (18 § KFL).  
 
Vad som räknas som grovt åsidosättande nämns i propositionen. Det gäller 
både förpliktelser som stadgas i KFL och skyldigheter enligt det enskilda 
försäkringsavtalet. Brott mot angivna biförpliktelser i 30-34 §§ räknas till 
grovt åsidosättande. Exempel på detta är när försäkringstagaren eller den 
försäkrade lämnat oriktiga uppgifter vid avtalets ingående men detta inte 
framkommer förrän senare. Försummelse av säkerhetsföreskrifter, 
framkallande av försäkringsfall samt underlåtenhet att anmäla fareökning 
räknas också som grovt åsidosättande. Det är även grovt åsidosättande av 
biförpliktelserna att efter inträffad skada lämna oriktiga uppgifter eller 
underlåta att medverka vid skaderegleringen. Även fall där handlandet inte 
leder till skada utan endast hamnar på försöksstadiet kan tillåta bolaget att 
säga upp avtalet. Kravet är att handlandet kan räknas som grov överträdelse 
av en förpliktelse. Endast grova överträdelser kan ge upphov till förtida 
uppsägningar. Måttet på vad som kan anses vara grovt anges inte klart. 
Kravet är dock att det ska vara en betydande överträdelse av en förpliktelse. 
Vad som kan utläsas av detta torde vara att det är tal om åsidosättande av 
mycket viktiga åligganden. Exempel på andra synnerliga skäl skulle kunna 
vara försäkringar som fått ett felaktigt innehåll utan att försäkringstagaren 
agerat uppsåtligt eller oaktsamt. Det kan vara fråga om begångna misstag 
från bägge parter som lett till ett felaktigt avtal.39  Inga avgöranden finns 
ännu från HD.  
 
 
                                                 
39 Prop. 1979/80:9 s. 124 f.; Nilsson/Strömbäck, Konsumentförsäkringslagen s. 84 f. 
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4.3 Uppsägning vid försäkringstidens 
utgång 
15§  Försäkringsbolaget får säga upp försäkringen till försäkringstidens 
utgång endast om bolaget har särskilda skäl att inte längre meddela 
försäkringen. 
  Försäkringsbolagets uppsägning får verkan endast om ett skriftligt 
meddelande om uppsägning avsänds till försäkringstagaren senast fjorton 
dagar före försäkringstidens utgång. Gör försäkringstagaren sannolikt att 
detta meddelande har försenats eller inte kommit fram på grund av 
omständigheter som han inte kunnat råda över, upphör dock försäkringen 
tidigast en vecka efter den dag då meddelandet kom honom till handa och 
senast tre månader efter den dag då försäkringsbolaget avsände 
meddelandet till honom.   
 
Även om KFL bygger på tanken om rådande avtalsfrihet mellan parterna 
måste försäkringsbolaget ha särskilda skäl att neka en konsument att teckna 
och förnya en försäkring som normalt tillhandahålls allmänheten. Denna s.k. 
kontraheringsplikt innebär att den starkare parten i avtalsförhållandet inte 
fritt får säga upp avtalet.  
 
Försäkringsgivaren har få möjligheter att säga upp eller vägra förnya en 
försäkring, men om bolaget kan visa på särskilda skäl kan detta vara 
möjligt. 15 § KFL avser uppsägning vid försäkringstidens utgång, vilket är 
samma sak som att vägra förnya avtalet. 
 
Särskilda skäl nämns också som ett krav för att ett bolag ska tillåtas vägra 
någon vid nyteckning. De olika skäl som beaktas i 9 § 2 st KFL nämns i 
förarbetena som den allmänna risken för försäkringsfall och omfattande 
skador, försäkringstagarens personliga förhållanden eller en kombination av 
detta. Vad som anses som särskilda skäl i 15 § KFL kan både vara de olika 
skäl som uppräknas i 9 § 2 st KFL samt omständigheter som härrör från den 
förflutna försäkringstiden.  
 
När det gäller ökad skaderisk kan det röra sig om objekt som önskas 
försäkras i ett brandfarligt område eller en stor mängd väldigt värdefull 
egendom som placerats på samma ställe. Även förhöjd inbrottsfrekvens 
inom ett område kan vara ett särskilt skäl att vägra meddela eller förnya 
försäkringen. En förutsättning är dock att skadorna inte beror på slumpen 
eller andra omständigheter. Detta argument är svårare att föra för bolaget 
om det rör sig om en villa- hemförsäkring. En avvägning måste göras 
mellan risken för skada och dess kostnad gentemot behovet av 
försäkringsskydd.   
 
Skäl i försäkringstagarens personliga förhållanden kan vara tidigare 
begångna brott som kan anses ha betydelse ur försäkringssynpunkt. I 
propositionen nämns bedrägeribrott samt allmänfarlig vårdslöshet som 
exempel. Det betonas emellertid att all kriminalitet inte tillåter bolaget att 
 23
förvägra någon teckna försäkring. Om försäkringstagaren tidigare drabbats 
av många skador, krävs det att detta tyder på ett vårdslöst beteende som 
överstiger det normala för att detta ska kunna medföra förvägran. Vanlig 
otur är alltså inte tillräckligt. Bolaget kan inte heller neka en person att 
teckna försäkring enbart på grund av att försäkringstagarens personliga 
förhållanden kan antas leda till en större risk än normalt för skada. Om 
försäkringstagaren tidigare blivit uppsagd hos ett annat bolag behöver detta 
inte innebära att det nya bolaget har särskilda skäl att inte förnya avtalet.40     
 
Ett försäkringsbolag har naturligtvis ingen skyldighet att meddela försäkring 
till den person som vägrar uppfylla de villkor som ställs av bolaget. 
Exempel på detta är förskottsbetalning av premien eller diverse olika 
säkerhetsvillkor. Förutsatt att villkoren inte är omöjliga att uppfylla eller att 
premien är onormalt hög så att detta skulle bedömas som avslag av 
försäkring. Skulle försäkringstagaren under en längre tid vägra följa 
säkerhetsföreskrifter kan detta alltså leda till att försäkringen inte förnyas.   
 
Har dock ett avtal en gång beviljats anses bolaget ha tagit på sig ett visst 
ansvar för att även i framtiden tillgodose samma försäkringsskydd. Det är 
alltså inte säkert att samma grunder för att vägra nyteckning av försäkring 
räcker för att bolaget ska tillåtas att vägra förnya avtalet. Allt negativt som 
talar mot försäkringstagaren bör vägas mot hans intresse av att få behålla 
försäkringen. Enligt motiven anses konsumentens skyddsbehov större vid en 
villa- hemförsäkring ”än vid en försäkring som inte avser egendom av vital 
betydelse för försäkringstagaren”.41   
    
I nedanstående rättsfall prövas innebörden av särskilda skäl.   
 
4.3.1 NJA 1987 s. 383; kontraheringsplikten i  
15 § 1 st.  
Bakgrund: Stefan L hade under en tid av 15 månader blivit bestulen på fem 
cyklar. Enligt försäkringsbolaget Skandia var detta en förhöjd skadefrekvens 
som berättigade bolaget att säga upp försäkringen avseende skyddet för 
stöld av cykel. Bolaget gjorde varken gällande att försäkringstagaren varit 
vårdslös eller brutit mot något försäkringsvillkor. Skandia grundade sin 
uppsägning endast på att förhöjd skadefrekvens anses som särskilda skäl 
enligt 15 § KFL. 
 
HD konstaterar att Skandia i målet enbart har åberopat hög skadefrekvens, 
som uppsägningsgrund. Bolaget har därmed avsett att visa att hög 
skadefrekvens kan innebära att risken för försäkringsfall är så stor att det 
därmed föreligger särskilda skäl för uppsägning. Domstolen tillstår att 
visserligen är antalet försäkringsfall högt men tar hänsyn till att tillgreppen 
skett på en ort där risken för stöld normalt sett är hög. Mot bakgrund av 
                                                 
40 Prop. 1979/80:9 s. 112 
41 Prop. 1979/80:9 s. 119f.; Nilsson/Strömbäck, Konsumentförsäkringslagen, s. 75 
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detta kan fem försäkringsfall på 15 månader inte anses vara en så pass hög 
skadefrekvens att det föreligger särskilda skäl för uppsägning. 
Uppsägningen förklaras ogiltig enligt 42 § 1 st KFL.    
 
4.3.2 Kommentar 
I motiven nämns att en förhöjd inbrottsfrekvens i ett visst område kan 
godtas som ett särskilt skäl för bolaget att vägra teckna försäkring. Men när 
det gäller hem- och villaförsäkring bör risken för skada och skadans 
omfattning vägas mot att personer som bor där har ett extra stort 
försäkringsbehov.42 I det aktuella fallet hade försäkringen beviljats tidigare. 
Såsom ovan nämnts kan det ibland krävas starkare grunder för att särskilda 
skäl ska kunna anses föreligga i detta stadium. Skandia har enbart åberopat 
förhöjd skadefrekvens. Det har inte gjorts gällande att försäkringstagaren 
varit vårdslös eller brutit mot något villkor i försäkringen såsom exempelvis 
krav på installation av särskilt lås på cykeln eller dörren till 
förvaringsutrymmet. Bolaget har inte heller åberopat att det skulle föreligga 
särskilda skäl till uppsägning på grund av försäkringstagarens individuella 
förhållanden.  
 
Den enskilde försäkringstagarens skadefrekvens kan inte förutsägas. Men 
försäkringstagare boende i ett högriskområde betalar i allmänhet en högre 
premie som avser att täcka fler skador. Det är således en rimlig 
motprestation från bolagets sida att försäkringstagaren får ersättning när han 
drabbas av en högre skadefrekvens än normalt.   
 
Skandia sade upp försäkringen enbart avseende momentet för cykelstöld. 
Detta innebär att hemförsäkringen i övrigt kvarstår. Bolaget ansåg att 
försäkringsskyddet avseende cykelstölder inte kunde anses vara av vital 
betydelse för konsumenten. HD kommenterar inte huruvida en 
cykelförsäkring är av vital betydelse eller inte. En särskild försäkring 
avseende enbart cykelstöld meddelas oftast inte, vilket skulle innebära att 
försäkringstagaren skulle få byta bolag om han önskade teckna en 
hemförsäkring med samma omfattning som tidigare.   
 
Domstolen konstaterar att hög skadefrekvens förvisso utgör särskilda skäl 
för uppsägning men att försäkringstagaren bor i ett högriskområde. HD 
avviker därför inte från vad som uttalats i motiven. Tvisten uppstod under 
1983 och frågan är om inte frekvensen för cykelstöld ökat markant under 
årens lopp. Om HD avslagit överklagan hade försäkringstagaren 
förmodligen ändå inte behövt leva utan försäkringsskydd. Han hade med 
största sannolikhet utan svårighet kunnat byta försäkringsgivare. Sedan år 
2000 finns det emellertid ett för bolagen gemensamt 
skadeanmälningsregister. Registret förs av ett dotterbolag till 
Försäkringsförbundet. Syftet med registret är att försäkringsbolagen ska 
kunna få information om fler skadeanmälningar gjorts av samma kund. 
                                                 
42 Prop. 1979/80:9, s. 112 
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Målsättningen är att minska utbetalningar som grundas på felaktiga 
uppgifter och på så sätt motverka försäkringsbedrägerier samt underlätta en 
snabb skadereglering. Registret bygger på frivillighet och alla 
försäkringsbolag som är verksamma på den svenska marknaden kan välja att 
medverka. Bolagen kan inte använda registret för att kontrollera en blivande 
kunds eventuella skadehistorik i samband med nyteckning av en försäkring. 
43   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
43 Försäkringsförbundets hemsida (www.forsakringsforbundet.com), angående gemensamt 
skadeanmälningsregister  
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5  BETALNING AV PREMIE  
 
25 §  Vid dröjsmål med betalningen av premien får försäkringsbolaget säga 
upp försäkringen att upphöra fjorton dagar efter den dag då ett skriftligt 
meddelande avsändes till försäkringstagaren om uppsägningen. Gör 
försäkringstagaren sannolikt att detta meddelande har försenats eller inte 
kommit fram på grund av omständigheter som han inte kunnat råda över, 
upphör dock försäkringen tidigast en vecka efter den dag då meddelandet 
kom honom till handa och senast tre månader efter den dag då 
försäkringsbolaget avsände meddelandet till honom. 
   Försäkringen upphör ej, om premien betalas innan den tid som anges i 
första stycket har löpt ut. Försäkringstagaren skall erinras om detta i 
meddelandet om uppsägningen. 
   Försäkringen upphör ej heller enligt första stycket om försäkringstagaren 
inte har kunnat betala premien i rätt tid därför att han har blivit svårt sjuk 
eller berövats friheten eller därför att han inte har fått ut pension eller 
intjänad lön från sin huvudsakliga anställning. Detsamma gäller om någon 
annan liknande oväntad händelse har hindrat försäkringstagaren att betala 
premien i rätt tid. När hindret faller bort skall försäkringstagaren 
omedelbart betala premien. Gör han inte det, upphör försäkringen. Om 
dröjsmålet har varat i tre månader, upphör försäkringen även om hindret 
finns kvar. 
 
5.1 Inledning 
Ett försäkringsbolag har rätt att säga upp en försäkring om inte premien 
betalas i rätt tid. Rätt till uppsägning föreligger så snart premien inte betalats 
i sin helhet. Däremot nämns som undantag tillfällen där endast en ytterst 
liten del av summan felar och detta säkerligen kan förklaras som ett rent 
misstag. Uppsägningstiden är 14 dagar räknat från tidpunkten då bolaget 
sände meddelandet om uppsägning. Försäkringen upphör med andra ord att 
gälla efter denna tidpunkt.44 Brevet behöver inte kallas för uppsägning. Det 
räcker att konsumenten får information av samma innehåll som paragrafen. 
Det måste också framgå av brevet eller av poststämpeln när meddelandet 
avsändes. Enligt 42 § 2 st KFL måste bolaget ange skälen till uppsägningen 
samt möjligheten till domstolsprövning. Bolaget får stå risken för att 
meddelandet inte kommit fram.45 
 
Huvudregeln är alltså att uppsägning sker efter 14 dagar från uppsägningen. 
Undantagsregeln från detta återfinns i tredje stycket. Om försäkringstagaren 
kan visa på att dröjsmålet beror på svår sjukdom, frihetsberövande, 
avsaknad av löneutbetalning i rätt tid eller annan oväntad händelse anses 
                                                 
44 Prop. 1979/80:9 s. 134 f 
45 Konsumentförsäkringslagen, Nilsson/Strömbäck, s. 103 f 
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inte försäkringen som upphörd. När hindret faller bort ska 
försäkringstagaren omedelbart betala premien. Längre anstånd än tre 
månader gäller inte även om hindret kvarstår. Hindret måste ha uppstått 
innan förfallodagen och måste även hindrat försäkringstagaren från att 
kunna betala försäkringen.46 
 
Med svår sjukdom avses hastigt insjuknande eller olycksfall som lett till 
sjukhusvistelse eller sjukdom i hemmet. Kravet är då att försäkringstagaren 
varit oförmögen att gå till posten och betala premien samt att han inte 
kunnat be någon annan om detta. Vid planerad sjukhusvistelse borde 
försäkringstagaren kunnat planera betalningen. Till frihetsberövande räknas 
anhållande eller häktning. Frihetsberövande som försäkringstagaren vetat 
om i förväg borde liksom vid planerad sjukhusvistelse inte räknas som 
giltigt hinder.47 
 
Vid utebliven lön eller pension kan försäkringstagaren sakna ekonomiska 
resurser till att betala premien. Betalning av nödvändiga utgifter för 
familjens försörjning anses ha företräde framför premien. Endast utebliven 
lön från den huvudsakliga anställningen räknas. Skulle lönen från 
extraarbete försenas är detta inget giltigt skäl. Godtagbart skäl är inte heller 
införsel eller utmätning av lönen.48 
 
Som exempel på oväntade händelser som anses giltiga anges plötslig 
inkallelse till militärtjänstgöring eller oväntad utlandsresa i tjänsten. I 
motiven framhålls emellertid att detta inte handlar om planerade resor som 
försäkringstagaren känt till i förväg.49 
 
Även om alla ovanstående hinder kan ursäkta en utebliven premiebetalning 
krävs det också att händelsen faktiskt har förhindrat betalningen. För att inte 
riskera att bolaget behandlar den försenade inbetalningen som en ny 
försäkring enligt 26 § KFL bör försäkringstagaren informera om hindret. 
Även om betalning ska ske så snart hindret fallit bort kan det enligt 
förarbetena inte alltid krävas att exempelvis person nyss hemkommen från 
sjukhuset ska ge sig iväg och betala avgiften med en gång.50      
  
I följande rättsfall från 1999 prövas frågan om vem som ska anses som 
försäkringstagare samt om det föreligger giltigt hinder enligt 
undantagsregeln i 25 § 3 st KFL.  
  
                                                 
46 Prop. 1979/80:9 s. 134 ff. 
47 Prop. 1979/80:9 s. 135 f 
48 Prop. 1979/80:9 s. 136  
49 Prop. 1979/80:9 s. 136 
50 Prop. 1979/80:9 s. 136 f  
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5.1.1 NJA 1999 s. 188; fråga om 
försäkringsbolagets uppsägning varit 
giltig eller inte. 
Bakgrund: Två makar, Angelita och Roger äger gemensamt en fastighet. 
Fastigheten försäkrades 1991-03-04 hos Länsförsäkringar Jönköping. 
Huvudförfallodatum var 1992-03-01. Bostadsbyggnaden brann ned till 
grunden 1992-05-13. Makarna hade tidigare under 1991 separerat varvid 
Roger flyttat från huset till en ny bostad. Eftersom Roger ensam stod som 
försäkringstagare, sändes inte avin om förnyelse av försäkringspremien till 
Angelita, som vid skadetillfället var oförsäkrad. Försäkringen annullerades 
den 16 april 1992. Angelita har yrkat följande.   
  
1. Branden ska omfattas av försäkringen då giltig uppsägning av avtalet inte 
skett. Bolaget har skickat meddelandet om uppsägning till annan adress än 
vad som avtalats vid försäkringens tecknande. 
 
2. Momentet i försäkringen som avser betalning av premien är oskäligt och 
ska därför jämkas enligt 36 § avtalslagen.  
 
3. Rogers utflyttande skall likställas med en sådan oväntad händelse som 
avses i 25 § 3 st KFL. Försäkringen har därför inte slutat att gälla.   
 
Första och andrahandsyrkandena åberopas oavsett om Angelita anses som 
försäkringstagare eller enbart försäkrad.  
 
Eftersom försäkringstagaren är den som får meddelande om uppsägning 
gäller tvisten huruvida det även var avtalat om att Angelita skulle stå som 
försäkringstagare. Av rättsfallet framgår även att Angelita efter makens 
utflyttande fått ekonomiskt bistånd av Socialförvaltningen i Sävsjö. 
 
HD anser inte att Angelita lyckats visa att avtal tecknats om att även hon 
skulle stå som försäkringstagare. Meddelandet om uppsägningen skulle 
alltså sändas till Roger på hans nya adress. Länsförsäkringar har genom att 
redovisa bolagets rutiner även lyckats styrka att ett skriftligt meddelande 
också sändes till Roger. Försäkringsbolaget uppvisade kopior på de 
handlingar som upprättats vid besöket hos paret vid avtalets ingående. 
Endast Roger hade skrivit under i utrymmet för försäkringstagare. Även 
utskrifter från försäkringsbild och reskontra visar på Roger som 
försäkringstagare. 
 
Angelita har inte heller lyckats göra sannolikt vare sig att meddelandet 
försenats eller att det inte kommit fram på grund av omständigheter som 
Roger inte kunnat råda över. Uppsägningen kan därför anses giltig gentemot 
Roger och sålunda även gentemot Angelita. Domstolen avfärdar även 
Angelitas övriga grunder. Överklagandet lämnas därför utan bifall.   
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5.1.2 Kommentar 
Angelita har i första hand yrkat att bolaget skickat meddelandena till annan 
adress än vad som avtalats. I 2 § KFL anges att med försäkringstagare avses 
den som tecknat försäkringen. Försäkrad kallas den vars intresse försäkrats 
mot skada eller på vars person en försäkring har tecknats. I en 
hemförsäkring har som regel försäkrad och försäkringstagare samma skydd 
om de är folkbokförda på samma adress och ingår i samma familj. 
Försäkringstagaren är den som får meddelanden från försäkringsbolaget om 
inte annat anges i försäkringsbrevet. I ovanstående fall stod maken som 
försäkringstagare och sålunda skickades meddelandet om uppsägning i hans 
namn. När han sedan flyttade följde försäkringen honom. Domstolen finner 
att Angelita inte lyckats styrka hennes version av avtalet.   
 
Det är inte ovanligt att försäkringstagaren bor på annan adress än 
försäkringsstället. Försäkringsbolaget hävdar att adressändring av villa- 
hemförsäkring endast görs efter kontakt med försäkringstagaren då 
försäkringen anknyter till en fastighet.  
 
I andra hand yrkar Angelita att bestämmelserna i försäkringsvillkoret om 
premiebetalning skall anses som oskäliga och därför bör jämkas enligt 36 § 
avtalslagen. Eftersom villkoret torde följa KFL saknas dock grund för 
jämkning.   
 
Slutligen yrkas att Rogers utflyttande lett till att Angelita befann sig i en 
oväntad och akut besvärlig ekonomisk situation vilket kan likställas med en 
sådan oväntad händelse som avses i 25 § 3 st KFL. Om detta skulle kunna 
anses som legitimt hinder skulle försäkringen inte upphört att gälla den 16 
april 1992. Maken flyttade till ny bostad den 1 februari 1992 och 
huvudförfallodagen inföll den 1 mars samma år. Hindret har alltså inträffat 
före förfallodagen, vilket krävs för att 25 § ska vara tillämplig. Vidare måste 
den inträffade händelsen hindrat försäkringstagaren från att kunna betala 
premien i tid. Den omständigheten att maken flyttat och paret separerat har 
enligt Angelita lett till att hon fått det sämre ekonomiskt. Enligt henne har 
hon varit tvungen att uppsöka det lokala socialkontoret och där ansöka om 
ekonomiskt bistånd. Pengarna räckte dock endast till det allra väsentligaste. 
Hon ansökte även om bostadsbidrag som utbetalades retroaktivt först i slutet 
av maj. Då betalade Angelita försäkringspremien, d.v.s. ca tre månader för 
sent. Längre anstånd med betalningen än tre månader medger inte lagen 
även om hindret kvarstår. Av vad som exemplifieras i förarbetena som 
oväntad händelse kan utläsas att det knappast torde omfatta separation. Men 
även om så skulle vara fallet har Angelita fått ekonomiskt bistånd som 
kunnat användas till att betala premien. Ekonomiskt bistånd enligt 
socialtjänstlagen kan även utgå särskilt för att täcka kostnad för 
hemförsäkring. Detta innebär att trots det faktum att hindret inträffat före 
förfallodagen och händelsen möjligen kunnat anses som oväntad och akut 
kan dock inte alla rekvisiten i 25 § 3 st anses vara uppfyllda. Eftersom det 
ekonomiska biståndet hade kunnat användas till försäkringspremien, har 
makens utflyttande inte hindrat henne från att betala premien i tid. 
 30
Även om lagen är tillkommen i konsumentens intresse går naturligtvis 
skyddet inte hur långt som helst. Det ligger i konsumentens eget intresse att 
försäkra sig. Försäkringstagaren är mottagare av meddelanden från 
försäkringsbolaget. Vill man förvissa sig om att meddelanden ska nå rätt 
adress bör kanske bägge makarna stå som försäkringstagare, i alla fall om 
separation är nära förestående. I aktuellt fall stod endast ena maken som 
försäkringstagare sålunda torde alla meddelanden från bolaget ha adresserats 
till honom. Eftersom Angelita inte stod som adressat borde detta kanske 
föranlett henne att begära att bolaget även antecknade henne som 
försäkringstagare. Högsta domstolens avgörande måste anses vara i linje 
med vad som anges utgöra oväntade händelser i lagstiftningens förarbeten.  
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6 NYANSERADE 
NEDSÄTTNINGSREGLER 
6.1 Omfattningsvillkor eller biförpliktelse? 
Som tidigare nämnts har försäkringsbolagen full frihet att själva välja vad 
försäkringen ska täcka. I ett omfattningsvillkor begränsas bolagets ansvar att 
endast täcka vissa situationer. Exempel på detta kan vara att försäkringen 
endast gäller för stöld men inte för skadegörelse, eller att stöldbegärlig 
egendom inte ersätts i vissa situationer.51  
 
Försäkringstagarens huvudförpliktelse är att betala premien. Hans övriga 
åligganden gentemot bolaget kallas för biförpliktelser. Försäkringstagaren 
har upplysningsplikt, d.v.s. skyldighet att lämna riktiga uppgifter vid 
avtalets ingående. Han ska även se till att bolaget får kännedom om 
skaderisken har ökat under försäkringstiden, detta kallas fareökning. I 
villkoret finns oftast inskrivet särskilda säkerhetsföreskrifter, såsom 
exempelvis låskrav eller dylikt. Dessa måste åtföljas. Även efter det att 
skadan har skett ställs krav på ett korrekt handlande från försäkringstagarens 
sida. Räddningsplikt innebär att se till att avvärja eller begränsa redan 
inträffad skada. Vidare måste den ersättningsberättigade medverka vid 
skaderegleringen och lämna riktiga uppgifter som krävs för att bolaget ska 
ha korrekt beslutsunderlag.  
 
Reglerna i KFL om nedsättning av ersättningen avser biförpliktelser. I teorin 
skulle det alltså vara möjligt för bolagen att få en biförpliktelse att framstå 
som ett omfattningsvillkor för att undvika ansvar. Enligt motiven ska detta 
emellertid inte vara tillåtet. Omfattningsvillkor som egentligen avser en 
biförpliktelse ska omfattas av reglerna om nedsättning.52  
    
Exempel på ett ”falskt” omfattningsvillkor kan vara om det i ett villkor 
anges att försäkringen täcker stöld i låst lokal men inte i olåst. Detta torde då 
egentligen vara en säkerhetsföreskrift som omfattas av nedsättningsreglerna 
i 30-34 §§ KFL.53  
 
Det ställs olika krav på aktsamhet beroende på vilket åliggande som 
försäkringstagaren åsidosatt. Vid lämnande av oriktig uppgift (30 § KFL) 
eller framkallande av försäkringsfall (32 § KFL) krävs det att oaktsamhet 
inte är ringa. Däremot räcker det med ringa ovarsamhet vid åsidosättande av 
säkerhetsföreskrifter enligt försäkringsvillkoret, för att nedsättning ska 
                                                 
51 Nilsson/ Strömbäck, Konsumentförsäkringslagen, s. 118 
52 LU 1979/80:18 s. 26 ff. 
53 Nilsson/ Strömbäck, Konsumentförsäkringslagen, s. 118. I propositionen till nya FAL 
föreslås att detta även ska finnas lagstöd för. Fjärde kapitlets elfte paragraf stadgar att ett 
falskt omfattningsvillkor i stället ska omfattas av reglerna om nedsättning. Den nya lagen 
förväntas dock inte träda i kraft förrän 2006. Prop. 2003/04:150 s. 184 ff   
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kunna ske (31 § KFL). Om oriktiga uppgifter lämnats vid skaderegleringen, 
krävs det att handlandet kan anses som grov vårdslöshet, för att ersättningen 
ska sättas ned (34 § KFL).54       
 
6.2 Nedsättning av ersättning pga 
oaktsamhet  
31 § Har den försäkrade uppsåtligen eller genom oaktsamhet åsidosatt sina 
åliggande enligt försäkringsvillkoren, kan ersättning från försäkringen 
sättas ned såvitt gäller honom. Nedsättningen görs efter vad som är skäligt 
med hänsyn till försummelsens betydelse för försäkringsfallet och för 
omfattningen av skadan samt till den försäkrades uppsåt eller oaktsamhet 
och omständigheterna i övrigt.  
   Med den försäkrade jämställs annan som handlat med hans samtycke. 
Också den som beträffande försäkrad egendom har en väsentlig ekonomisk 
gemenskap med den försäkrade jämställs med denne. Detsamma gäller den 
som i den försäkrades ställe eller tillsammans med denne har haft tillsyn 
över försäkrad egendom, om förbehåll om detta har gjorts i 
försäkringsvillkoren.                                               
 
I KFL regleras inte hur nedsättningen ska göras, mer än att det ska ske efter 
skälighet. Det ansågs inte påkallat att i detalj reglera konsumentens 
skyldighet mot bolaget. Däremot ansågs det viktigare att 
försäkringsgivarens påföljder lagstadgades.55 Bolagen är dock underkastade 
Finansinspektionens kontroll vilket ska motverka alltför oskäliga villkor.  
Försäkringsbolagen granskas även av Konsumentverket. Konsument-
ombudsmannen kan väcka talan om förbud eller åläggande mot ett bolag 
vars marknadsföring strider mot god marknadsföringssed. En sådan talan 
väcks hos Marknadsdomstolen. 
 
Det är även möjligt att låta allmän domstol pröva villkorets ev. skälighet 
enligt 36 § avtalslagen. 56  
 
Det första rekvisitet enligt 31 § KFL som måste vara uppfyllt, är att någon 
som är försäkrad åsidosätter en förpliktelse som åligger honom i egenskap 
av försäkrad eller försäkringstagare. Enligt 2 § KFL är försäkringstagaren 
den som tecknat försäkring hos ett försäkringsbolag. Försäkrad är den vars 
intresse försäkrats mot skada eller som fått en försäkring tecknad på sin 
person. Även om begreppen ofta sammanfaller till en och samma person, 
avser bestämmelsen att även övriga familjemedlemmar i t.ex. en 
                                                 
54 LU 1979/80:18 s. 27 
55 Prop. 1979/80:9 s. 72 
56 Nilsson/Strömbäck, Konsumentförsäkringslagen, s. 131 
45 Nilsson/Strömbäck, Konsumentförsäkringslagen, s. 133 f 
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hemförsäkring omfattas som försäkrade. Vidare krävs att den försäkrade 
uppsåtligen eller genom oaktsamhet åsidosatt något av sina åligganden57. 
6.2.1 Åsidosättande av förpliktelser i villkoret 
De åliggande som beskrivs 31 § KFL avser alla tänkbara förpliktelser som 
finns uppställda i det aktuella försäkringsvillkoret, förutom åligganden i 
samband med premiebetalning. Främst avses dock förpliktelser såsom att 
följa uppställda säkerhetsföreskrifter som åligger den försäkrade under 
försäkringstiden utan att en skada rent faktiskt har inträffat. Föreskriften 
måste också ha tagits in i försäkringsvillkoret eftersom KFL i sig inte 
ålägger den försäkrade några förpliktelser. Det är dock tillräckligt att 
villkoret hänvisar till exempelvis säkerhetsföreskrifter som den försäkrade 
kan finna på annat håll, exempelvis brandskyddsföreskrifter som utfärdats 
av någon myndighet.  
 
Även vid s.k. fareökning tillämpas 31 § KFL. Den försäkrade har då vidtagit 
åtgärd som lett till att faran för försäkringsfall ökat utan att göra en anmälan 
om detta till bolaget. Om bolaget haft kännedom om åtgärden hade en högre 
premie tagits ut. I propositionen nämns som exempel då brandförsäkrad 
egendom ändras. Även om naturligtvis den försäkrade fritt får utföra 
ändringar på sin egendom måste han anmäla åtgärden till bolaget, om 
åtgärden innebär en fareökning. När den försäkrade åsidosätter en föreskrift 
som har ett samband med skadans inträffande och omfattning gäller givetvis 
också reglerna om nedsättning. Detta kan exempelvis handla om föreskrifter 
i villkoret angående berusning av alkohol eller narkotika. I en 
fordonsförsäkring kan exempelvis finnas förbud mot att framföra fordonet i 
berusat tillstånd. Även föreskrifter om att vidta räddningsåtgärder för att 
hindra eller begränsa skada omfattas av bestämmelserna i lagen. 
 
När den försäkrade åsidosätter förpliktelser efter det att skada inträffat kan 
han också riskera att ersättningen sätts ned. Det kan exempelvis handla om 
att inte anmäla inträffad skada, framställa anspråk på ersättning samt 
medverka vid skaderegleringen. Avseende oriktigt lämnade uppgifter vid 
skaderegleringen gäller 34 § KFL.58  
  
6.2.2 Kravet på uppsåt eller oaktsamhet 
För att bolaget ska kunna sätta ned försäkringsersättningen, krävs som ovan 
nämnts att den försäkrade handlat uppsåtligt eller ovarsamt. Uppsåt ligger 
för handen när den försäkrade trotsar en säkerhetsföreskrift och ökar faran 
för t.ex. brand genom att ta in eldfarligt gods in i bostaden. Propositionen 
nämner även handlande där den försäkrade ökar faran för inträffande av 
försäkringsfall genom att ändra ett försäkrat hus. Är avsikten dessutom att 
vålla skada gäller däremot bestämmelsen i 32 § KFL om framkallande av 
                                                 
 
58 Prop. 1979/80:9 s. 146f 
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försäkringsfall i stället. Den försäkrade gör sig skyldig till oaktsamhet när 
han genom slarv eller glömska åsidosätter en förpliktelse i villkoret. Även 
ringa oaktsamhet kan i enstaka fall leda till nedsättning av ersättningen.59 
 
6.2.3 Kausalitet samt bedömning av 
nedsättningens storlek 
I motiven uppställs inga strikta krav på kausalitet mellan försummelsen och 
skadan för att nedsättning ska tillåtas. Men i praktiken sker oftast reduktion 
av ersättningen när ett sådant orsakssamband finns.60  
 
Det bör dock tilläggas att både betänkandet samt propositionen förordade att 
bolagen skulle formulera preciserade föreskrifter i villkoren angående 
förutsättningarna för påföljder samt påföljdernas närmare innehåll.61 
Bolagen har idag oftast tagit fasta på detta och preciserat i 
hemförsäkringsvillkoren hur nedsättningen procentuellt görs i olika 
situationer.62 Exempel på detta är nedsättningsreglerna i Trygghansas 
villkor. Där stadgas att nedsättning vid skada p.g.a. stöld i bostad görs med 
25 % om försäkringstagaren lämnar bostaden olåst för ”normal bortovaro”, 
vilket är fallet om man gått till jobbet eller skolan. Har man lämnat bostaden 
olåst en ”längre tid”, d.v.s. åkt på semester, tjänsteresa eller liknande, kan 
nedsättningen bli mer än 25 % och upp till 100 %. Om aktsamhetskraven 
allvarligt åsidosätts t.ex. genom upprepad försummelse, kan nedsättning 
också bli mer än 25 % och upp till 100 %.63  
 
Förutsättningen för nedsättning oavsett uppsåt eller oaktsamhet är emellertid 
att det sker efter skälighet. Hänsyn ska tas till försummelsens betydelse för 
försäkringsfallet samt skadans omfattning. Ersättningen bör i regel inte 
sättas ned om förbiseendet saknar betydelse för skadans inträffande64. Har 
låskravet exempelvis åsidosatts och stöldskada inträffat men tjuven tagit sig 
in i bostaden genom att krossa en ruta, saknas orsakssamband. Samma sak 
gäller om den försäkrade installerat för starka elektriska säkringar men 
försäkringsfallet inträffat p.g.a. blixtnedslag. Om ett hus saknat föreskrivna 
släckningsanordningar men elden upptäckts för sent för att åtgärda skadan, 
saknar alltså detta betydelse. Även när den försäkrade utför fareökande 
åtgärd saknar detta betydelse om oaktsamheten inte inverkat på skadans 
omfattning eller inträffande. Försumligt beteende mot förpliktelser efter 
skadans inträffande leder oftast inte till att skadans omfattning förändras. 
Däremot kan bolaget genom försummelsen ha dragit på sig onödiga 
kostnader. Saknar beteendet betydelse bör nedsättning inte ske. Om 
exempelvis den försäkrade underlåtit att anmäla en skada men bolaget ändå 
fått reda på händelsen, bör alltså nedsättning inte ske.  
                                                 
59 Prop. 1979/80:9 s. 147 
60 Nilsson/Strömbäck, Konsumentförsäkringslagen, s. 134. 
61 Prop. 1979/80:9 s. 64; SOU 1977:84 s. 149 f  
62 Bengtsson, Försäkringsrätt, s. 52  
63 Trygghansas hemförsäkringsvillkor 2003-01-01; s. 11 
64 Prop. 1979/80:9 s. 147; Nilsson/Strömbäck, Konsumentförsäkringslagen, s. 133 f. 
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Bolaget ska vid en eventuell nedsättning beakta om det förelegat uppsåt 
eller oaktsamhet. Ett uppsåtligt beteende behöver inte innebära att man ska 
betrakta agerandet som en försvårande omständighet. För att kunna göra en 
korrekt bedömning måste hänsyn tas till de rådande omständigheterna. 
Ursäktande skäl kan exempelvis vara att den försäkrade haft lite tid till 
förfogande. Om någon förfarit försumligt genom att underlåta installation av 
lås, säkerhetsanordningar el. dyl. bör alltså hänsyn tas till hur lång tid 
personen i fråga haft till att åtgärda problemet samt de påminnelser som 
bolaget sänt honom. Brister bolaget i sin information ska detta inte lastas 
den försäkrade. Däremot bör man göra en strängare oaktsamhetsbedömning 
vid agerande där den försäkrade tar bort säkerhetsanordningar bara för sin 
egen bekvämlighet skull.  
 
Om de meddelade föreskrifterna åsidosatts genom oaktsamhet som berott på 
glömska eller försummelse av ringa grad kan nedsättning ändå ske. Enligt 
propositionen bör dock ersättning vid oaktsamhet, som inte bedöms som 
grov i mindre utsträckning sättas ned.  Nedsättning vid uppsåtligt beteende 
kan leda till att ersättningen helt uteblir, men detta bör emellertid göras mer 
sällan avseende grov oaktsamhet.  
 
Hänsyn bör också tas till typen av förpliktelse som åsidosatts. Rör det sig 
om överträdelse av föreskrift rörande fareökning eller räddningsplikt bör 
nedsättning endast ske vid uppsåt eller grov vårdslöshet. Om någon 
överträder föreskrifter som förväntas ha en skadeförebyggande inverkan, 
kan detta bedömas strängare. Lagstiftaren menar dock att ”nedsättning inte 
bör ske med större stränghet än som kan anses motiverad av preventiva skäl 
och av hänsyn till de kostnader som kan drabba försäkringstagarkollektivet 
om full ersättning utges även vid åsidosättande av olika förpliktelser enligt 
försäkringsvillkoret”. Vidare anges ett önskemål om att försäkringen ska 
skydda vid socialt betydande förluster.  
 
Hänsyn bör även tas till vilken typ av skada som inträffat innan man 
bedömer hur allvarligt den försäkrades uppsåt eller oaktsamhet är. Man bör 
även beakta vilken typ av försäkring det rör sig om. En brandskada drabbar 
den försäkrade i regel hårt även om han får full ersättning. Den försäkrade 
kan även komma att dömas för allmänfarlig vårdslöshet och därmed riskerar 
att straffas oavsett om skada inträffat eller inte. Syftet med reglerna om 
nedsättning är ju att de ska tjäna som en sanktion mot agerandet. Riskerar 
den försäkrade att straffas på annat sätt bortfaller behovet av prevention. En 
mindre sträng nedsättning i dessa fall äventyrar inte effekten av 
preventionen. Dessutom är vanligtvis skadorna vid brand omfattande och 
således även kostnaderna vilket innebär att behovet av ersättning också är 
stort. Lagstiftaren menar därför att det vid sådana skador bör utgå full eller i 
det närmaste full ersättning, även om detta får negativa ekonomiska 
konsekvenser för försäkringstagarkollektivet.  
 
När det gäller ersättning för stöldskada bör däremot en strängare bedömning 
av nedsättningsreglerna göras. Detta gäller även vid oaktsamt agerande som 
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inte bedöms som grovt. Full ersättning skulle innebära att förpliktelsen helt 
skulle förlora sitt preventiva syfte. Dessutom skulle detta innebära en alltför 
stor kostnad för försäkringstagarkollektivet. Överträdelse av föreskrifter 
som innehåller regler om att dörrar och fönster ska hållas stängda och låsta 
bör kunna leda till nedsättning. Det är önskvärt att villkoret innehåller en 
standardiserad beräkning på hur avräkning sker vid olika försummelser. Det 
kan även vara möjligt att höja självrisken i stället för att nedsättning sker. 
Vid ringa oaktsamhet som beror på mindre slarv eller förbiseende bör endast 
viss eller ingen nedsättning göras.65   
 
6.2.4 Identifikation  
Även andra som handlar i den försäkrades intresse kan inverka på 
nedsättningen. Detta kallas identifikation och behandlas i 31 § 2 st KFL. 
Även om reglerna för identifikation inte är uppfyllda kan nedsättning ändå 
bli aktuellt. Anledningen är att den försäkrade i möjligaste mån ska se till att 
säkerhetsföreskrifterna även åtföljs av hans omgivning. Som exempel i 
litteraturen nämns skyldighet att kontrollera att den försäkrades barn 
verkligen låst huset eller att reagera om någon medför brandfarligt material 
in i bostaden.66  
 
Den som tillsammans med den försäkrade har en väsentligen ekonomisk 
gemenskap avseende den försäkrade egendomen jämställs med honom. 
Detta omfattar äkta maken och ibland sambon. Det anses som regel inte att 
en sådan gemenskap föreligger mellan barn och föräldrar, såvida inte 
egendom exempelvis skrivits över på barnen. Det råder troligtvis inte heller 
egendomsgemenskap mellan syskon. Om förbehåll i försäkringsvillkoret 
finns, kan den försäkrade även jämställas med person som enbart har tillsyn 
över egendomen. Detta gäller trots att egendomsgemenskap mellan dem 
saknas. Däremot anses det inte som tillsyn att exempelvis agera blomvakt 
över semestern åt någon. Om en försäkring har fler försäkrade kan en av 
dem låta sin oaktsamhet drabba de andra.67 
   
6.2.5 NJA 1984 s. 829; fråga om nedsättning 
pga oaktsamhet  
Bakgrund: Inbrott skedde i en villa som var försäkrad hos 
Länsförsäkringar. Hustrun glömde låsa ytterdörren som lämnades olåst i 
mer än nio timmar. Det stulna bestod av bl.a. kontanter, smycken och 
silverskedar med ett värde av ca 21 750 kr. Enligt aktsamhetskraven i 
försäkringsvillkoret skulle ytterdörren vara låst. Uppfylldes inte detta krav 
skulle ersättningen som regel sättas ner med 100 procent, enligt villkoret. 
Bolaget gjorde visserligen inte gällande att handlandet skulle anses som 
                                                 
65 Se om det sagda i Prop. 1979/80:9 s. 146 ff. 
66 Nilsson/Strömbäck, Konsumentförsäkringslagen, s. 133f. 
67 Prop. 1979/80:9 s. 150 ff. 
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grov oaktsamhet men anförde att p.g.a. omständigheterna borde ersättningen 
ändå sättas ned till noll. Tvisten gällde alltså nedsättningens storlek. 
Allmänna reklamationsnämnden rekommenderade i ett beslut att 
nedsättningen skulle ske med 50 procent efter det att självrisken dragits av. 
Bolaget ansåg sig emellertid inte skyldig att betala ut någon ersättning alls. 
31 § i KFL anger endast att nedsättning av ersättning ska ske efter skälighet. 
Försäkringstagaren medgav en nedsättning med 50 procent av värdet. Vid 
en skälighetsbedömning beaktas försäkringstagarens uppsåt eller 
oaktsamhet samt skadans omfattning och omständigheterna i övrigt.  
 
HD: Av KFL följer att nedsättning vid skada då den försäkrade genom 
uppsåt eller oaktsamhet åsidosatt sina åligganden ska ske efter skälighet. 
Skälighetsbedömningen görs genom att ta hänsyn till försummelsens 
betydelse för den inträffade skadan samt skadans storlek. Vidare beaktas 
den försäkrades uppsåt eller oaktsamhet samt omständigheterna i övrigt. HD 
konstaterar även att hustruns agerande jämställs med makens, då de har 
väsentligen ekonomisk gemenskap avseende den försäkrade egendomen.  
 
Kravet i säkerhetsföreskrifterna på att dörrarna till bostaden ska vara låsta 
när ingen är hemma är givetvis ett viktigt åliggande att uppfylla för att 
förebygga stöldskada. Den försäkrade kan ha andra än ekonomiska skäl för 
att iaktta låskravet. Men risken för att skada och ekonomisk förlust inträffar 
om säkerhetsföreskriften åsidosätts torde vara det starkaste skälet för att 
uppfylla låskravet. Det är dock tillräckligt att den försäkrade får viss 
nedsättning av ersättningen för att preventionstanken med säkerhets-
föreskriften inte ska gå förlorad. Att glömma låsa ytterdörren kan vem som 
helst göra sig skyldig till. Om detta sedan leder till att skada inträffar vore 
det väl strängt gentemot den försäkrade om ersättningen sattes ned alltför 
kraftigt. Vid skälighetsbedömningen bör även beaktas att tanken med en 
konsumentförsäkring är att försäkringen ska skydda socialt betydande 
förluster. I förarbetena diskuteras risken för att premierna höjs om viss 
nedsättning av ersättningen inte görs. Domstolen resonerar även kring 
tanken att skyddet i KFL är ämnat att sträcka sig längre än i FAL.  
 
Vid tillfället för Högsta domstolens dom hade försäkringsinspektionen 
träffat en överenskommelse med försäkringsbolagen om vissa riktlinjer vid 
nedsättning av ersättning. Enligt dessa riktlinjer skulle nedsättningen som 
regel göras med 25 procent när försäkringstagaren glömt låsa bostaden och 
lämnat den för normal bortovaro. Enligt HD tydde överenskommelsen på att 
premierna inte riskerade stiga i höjden även om nedsättningsreglerna var 
mindre stränga. För att göra en skälighetsbedömning om nedsättningens 
storlek, resonerar domstolen att stöldskadan aldrig skulle ha inträffat om 
inte dörren varit olåst. Oaktsamheten är emellertid av lindrig art. 
Försäkringstagaren medgav en nedsättning med 50 procent av värdet. HD 
finner att nedsättningen i vart fall inte bör ske med mer än vad 
försäkringstagaren medgett.   
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6.2.6 Kommentar 
Intentionen enligt motiven är att de nya nedsättningsreglerna skulle vara mer 
nyanserade än vad som tidigare gällt. Försäkringsbolagen tillämpade trots 
detta länge de gamla strängare nedsättningsreglerna som gällt före 
tillkomsten av KFL.68 En orsak till detta var att bolagen gjorde en alltför vid 
tolkning av förarbetena. Detta ledde till en strängare tillämpning än vad 
avsågs. Det vanligaste momentet som tolkades strängt var stöld i bostaden. 
Avsikten var att detta skulle få konsumenterna att förstå vikten av att inte 
slarva med säkerheten i den egna bostaden, genom att ex. glömma låsa 
dörren el dyl. Försäkringsgivarna var rädda för att generösa villkor skulle ge 
upphov till försäkringsbedrägerier. Därför var de restriktiva med att ersätta 
stölder i olåsta bostäder. De hundraprocentiga avdragen gjordes ofta vid 
tillfällen då samma händelse tidigare utformats som ett omfattningsvillkor. 
Det ansågs motiverat att som huvudregel göra nedsättning till noll, om viss 
ersättning ändå gavs i somliga extremfall.69 När det handlar om 
åsidosättande av säkerhetsföreskrifter, kan det enligt förarbetena vara 
motiverat med reduktion av ersättningen redan vid ringa oaktsamhet. 
Skadan i aktuellt fall inträffade den 30 januari 1981, d.v.s. bara några veckor 
efter det att KFL trädde i kraft. Numera finns såsom ovan nämnts riktlinjer 
uppställda som utarbetats under Försäkringsinspektionens regi. Oturligt nog 
inträffade skadan innan dessa reglers tillkomst vilket troligen kostade 
försäkringstagaren 25 % av ersättningen. Den försäkrade har agerat 
oaktsamt genom sin glömska och har därmed brutit mot en 
säkerhetsföreskrift i villkoret. Även om försummelsen var en lättförklarlig 
glömska som vem som helst kunnat göra sig skyldig till, finns det ett 
orsakssamband mellan försummelsen och skadan. Tjuven tog sig in i 
bostaden via den olåsta dörren. Stölden kanske skulle ha inträffat ändå. Den 
olåsta dörren torde dock möjliggjort ett smidigare och snabbare förfarande 
för tjuven.   
 
En stöldskada bör enligt propositionen föranleda en strängare bedömning. 
Nedsättning bör ske för att säkerställa att förpliktelsen bibehåller sitt 
preventiva syfte. Ett inbrott är emellertid en obehaglig upplevelse. Även om 
bolaget ersätter skadan generöst, torde enligt min mening minnet av 
händelsen vara nog så preventivt. Enligt förarbetena syftade de nya 
bestämmelserna i KFL till att nedsättningen skulle göras mer nyanserat än 
tidigare. Bolaget agerar knappast efter den tanken då ersättningen helt 
uteblir trots att försummelsen inte anses som grov oaktsamhet. Om 
agerandet hade bedömts som grov oaktsamhet skulle alltså nedsättningen 
ändå ha gjorts på samma sätt. Ett sådant påföljdssystem belönar inte 
försiktighet eftersom straffet ändå blir det samma.  
 
Låskravet i försäkringsvillkoret är formulerat som en säkerhetsföreskrift. 
Men om effekten av att bryta mot detta åliggande blir att ersättningen alltid 
helt uteblir torde föreskriften i praktiken egentligen vara ett 
                                                 
68 Otterheim, Nya riktlinjerna är konsumentanpassade, FT, 1984, nr 8-9, s. 4 
69 Franzen/Strömbäck, FT 12/82 s. 12 ff.   
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omfattningsvillkor. Bolagets syfte med skrivningen är ju att begränsa 
ansvaret till att inte avse stöld ur olåst bostad. Formuleringen saknar dock 
betydelse, eftersom ett omfattningsvillkor som egentligen avser en 
biförpliktelse ändå omfattas av reglerna om nedsättning.  
 
Det verkar som om endast maken är försäkringstagare. Avseende 
försäkringsskyddet saknar detta emellertid betydelse. I en hemförsäkring har 
som regel försäkrad och försäkringstagare samma skydd om de är 
folkbokförda på samma adress och ingår i samma familj. Om enbart maken 
var försäkringstagare skulle makans handlande enligt regeln om 
identifikation jämställas med honom. Detta eftersom försäkrad jämställs 
med den som avseende försäkrad egendom har en väsentligen ekonomisk 
gemenskap med den försäkrade. Hustruns försumlighet lastas alltså även 
mannen. 
 
Även om ovanstående mål behandlar frågan avseende villkorets eventuella 
stränghet kan även nämnas att det också finns en gräns för bolagen 
generositet. Ett alltför generöst villkor gentemot en försäkringstagare som 
leder till att övriga försäkringstagare får stå hans kostnad, kan inte anses 
godtagbart. Det är inte heller acceptabelt med generösa försäkringsvillkor 
som leder till att försäkringsbolagets soliditet försämras. Ordentliga 
försäkringstagare ska inte behöva betala orimliga kostnader som orsakats av 
slarviga försäkringstagare.70 
 
Domslutet går i allra högsta grad i linje med motiven till lagen. HD finner 
att nedsättningen i vart fall inte bör ske med mer än vad försäkringstagaren 
medgett. Domstolens avgörande har alltså varit styrt av vad 
försäkringstagaren medgett. Kanske hade domstolen kunnat medge mindre 
nedsättning. Detta kanske kan utläsas ur meningen i domskälen där HD 
finner att ”nedsättningen av den av Stig E tillkommande ersättningen i vart 
fall inte bör ske med större andel än han själv godtagit”    
   
Avseende frågor rörande försäkringstagarens uppsåtliga framkallande av 
försäkringsfall (32 § KFL) se kapitel 7. 
 
6.2.7 Bolagens ändrade policy angående 
nedsättningsreglerna 
Ovanstående ärende prövades även av Allmänna reklamationsnämnden 
(ARN) samt den då existerande Skadeförsäkringens villkorsnämnd (SkVN). 
ARN rekommenderade att bolaget skulle sätta ned ersättningen med 50 %. 
SkVN rekommenderade en 100 % nedsättning.71 Bolagens överenskomna 
riktlinjer från 1984 föreskrev normalavdrag på enbart 25 %. Hur kunde det 
komma sig att bolagen frivilligt lade sig på en lägre nivå än vad som 
                                                 
70 Angående alltför generösa avtalsvillkor se Lindell-Frantz, Nedsättning av 
försäkringsersättning, s. 108 
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rekommenderats? Enligt Lindell-Frantz kan det vara ekonomiska skäl som 
ligger bakom. Nu en tid efter införandet av KFL var bolagen inte lika oroade 
över ökade kostnader i samband med mindre stränga nedsättningsregler. 
Hon menar att förmånliga nedsättningsregler lockade kunder. Ur 
konkurrenssynpunkt var det därför fördelaktigt med milda 
nedsättningsbestämmelser. Folksam hade före 1984 års riktlinjer villkor som 
innehöll 25 % normalavdrag. Nu följde de andra bolagen med. Mildare 
nedsättningsbestämmelser kunde också förväntas generera färre antal tvister. 
Om bolaget ändå inte lyckades undvika tvist var sannolikheten större att 
vinna målet om nedsättningsreglerna var mindre stränga. Antalet ärenden 
rörande försäkringsnedsättning i ARN minskade faktiskt också under åren 
1984-1986 jämfört med under åren 1981-1983.72  
 
Eftersom 1984 års riktlinjer med generösa nedsättningsregler baserar sig på 
frivillighet från bolagen är det fortfarande oklart vilken ersättningsnivå som 
egentligen kan anses rimlig enligt KFL. Det finns inte heller något som 
hindrar bolagen från att börja tillämpa strängare regler igen.73  
 
Personligen ställer jag mig dock tveksam till huruvida generösa 
nedsättningsregler skulle locka kunder. Det är däremot troligare att en 
generös skadereglering d.v.s. kulans skulle göra det.   
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7 REGLER VID 
SKADEREGLERINGEN 
38 § Försäkringsersättning skall betalas senast en månad efter det att den 
ersättningsberättigade har anmält försäkringsfallet och lagt fram den 
utredning som med hänsyn till omständigheterna skäligen kan begäras av 
honom. Detta gäller dock ej ersättning som avser livränta och ej heller i den 
mån rätten till ersättning är beroende av att egendom återställs eller 
återanskaffas, att en myndighet meddelar ett visst beslut eller att någon 
annan liknande händelse inträffar efter utgången av den tid som nyss har 
angetts. 
   Har den som begär försäkringsersättning uppenbarligen rätt till 
ersättning med åtminstone visst belopp, skall detta belopp genast betalas i 
avräkning på den slutliga ersättningen.  
 
7.1 Utredning som skäligen kan begäras 
av försäkringstagaren 
Lagen stadgar att utbetalning av försäkringsersättningen ska ske en månad 
efter det att försäkringstagaren anmält försäkringsfallet samt lagt fram den 
utredning som med hänsyn till omständigheterna skäligen kan begäras av 
honom. Vad som avses med detta kan likställas med kraven i bestämmelsen 
i 4 § 2 st räntelagen (1975:635). Förarbetena till räntelagen (prop. 1975:102 
s 125f) är sålunda vägledande. Försäkringstagaren behöver inte framställa 
krav på någon exakt summa för att ha rätt till ersättning. Det ställs inte lika 
höga krav på utredningens omfattning som det hade gjort om saken skulle 
prövas i domstol. Den skadelidande ska lämna nödvändiga uppgifter på 
begäran av bolaget. Detta kan exempelvis vara fakta som endast 
försäkringstagaren har tillgängliga. Försäkringsbolaget ska alltså kunna fatta 
ett riktigt beslut med hjälp av den lämnade informationen.74  
 
Motiven till lagen anger inte vad som kan anses som tillräcklig information 
från försäkringstagarens sida. Den ersättningsberättigades enda lagstadgade 
skyldigheter i samband med skadereglering är det som stadgas i 30-34 §§ 
KFL gällande nedsättningsreglerna. Regler angående konsumentens 
medverkan vid skadereglering, anmälan av försäkringsfall och dylikt lämnas 
till bolagen att skriva in i villkoren.75  
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7.2 Beviskrav inom försäkringsrätten  
Bevisreglerna i tvistemål är andra än vad som gäller i brottmål. Detta kan i 
praktiken leda till att någon frikänns från åtal för försäkringsbedrägeri men 
ändå inte kan få ut sin försäkringsersättning p.g.a. att personen inte lyckats 
styrka att försäkringsfall inträffat. Bevisfrågor regleras inte i KFL eller 
kommenteras i förarbetena. Nedan följer ett antal rättsfall som behandlar 
detta.76  
 
7.2.1 NJA 1984 s. 501, I ; fråga om bl.a. 
bevisbörda samt beviskrav för att bil 
brukats olovligen. Överviktsprincipen 
tillämpas.     
Bakgrund: Paret Agan och Ana B ägde en bil som de båda brukade. Det 
fanns endast en nyckel till bilen och den hängde i hallen. Bilen tillgreps från 
parkeringen men påträffades av polisen dagen efter. Bilen var försäkrad hos 
Skandia och försäkringens stöldmoment innefattade skada på fordonet, då 
det olovligen tagits och brukats (”tillgrepp av fortskaffningsmedel”). 
Försäkringen omfattades dock inte av tillgrepp som gjorts av person, som 
tillhör samma hushåll som försäkringstagaren. Enligt den tekniska 
utredningen kunde inga brytmärken hittas på bilen. Tändningslåset eller 
rattlåset var inte heller skadat, detta tydde på att bilen körts med nyckel. 
Registreringsskyltarna var bortmonterade och det fanns även spår av anlagd 
brand i framsätet. 
 
Det tvistiga i målet var om bilen tillgripits med hjälp av falsk nyckel av 
person utanför hushållet såsom Agan B hävdat, eller om bilen bortförts av 
person i samma hushåll såsom Skandia åberopat. Bägge parter hade i målet 
förebringat bevis som tydde på antingen det ena eller det andra. Paret Agan 
åberopade möjligheten att starta bilen med falsk nyckel, något de själva 
lyckats med. De åberopade även ett PM från Stockholms polisdistrikt som 
visar på möjligheten att starta Fordbilar utan originalnyckel. Skandia 
menade att det inte är möjligt att starta bilen utan att skada den. Vidare 
tydde branden i framsätet samt bortmonteringen av registreringsskyltarna på 
att detta var ägnat att försvåra utredningen.   
 
HD anser att försäkringstagaren har bevisbördan för att försäkringsfall 
föreligger, enligt processrättsliga principer. Angående beviskravet menar 
domstolen att det ofta är omöjligt att fullt bevisa att en bil tagits och brukats 
olovligen. Kan det vid en helhetsbedömning framstå som mera antagligt att 
försäkringsfall föreligger än att det inte gör det, har försäkringstagaren 
fullgjort sin bevisskyldighet. Domstolen lindrar alltså beviskravet. Denna 
slutsats kommer HD till efter att ha fört ett resonemang om olika 
skyddsintressen. Om beviskravet sätts för högt kan den enskilde lojale 
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försäkringstagaren känna otrygghet över om försäkringen verkligen gäller. 
Å andra sidan kan ett ökat risktagande för försäkringsgivaren leda till att 
premierna blir oacceptabelt höga för alla försäkringstagare. Konsumenten 
har oftast sämre möjlighet än försäkringsgivaren att åberopa teknisk 
utredning. Vid en samlad bedömning anser därför domstolen att beviskravet 
bör vara lägre för konsumenter än för försäkringsbolaget. Brister i den 
tekniska utredningen bör alltså gå på bolagets risk.  
 
HD ansåg att det fanns en möjlighet att bilen startats med falsk nyckel. Det 
hade inte framkommit några motiv som tydde på att bilens ägare skulle 
arrangera tillgreppet. Inte heller ansågs branden eller bortmonteringen av 
skyltarna ha någon betydelse. Domstolen fann att försäkringstagaren 
fullgjort sin bevisskyldighet.  
 
7.2.2 Kommentar   
I detta mål talade i princip alla omständigheter till försäkringstagarens 
fördel. Det fanns en möjlighet att bilen startats med falsk nyckel. Det 
saknades motiv för att försäkringstagaren eller någon i dennes hushåll själv 
skulle ha tillgripit bilen. Branden eller bortmonteringen av skyltarna 
saknade betydelse.  
 
Bevisfrågor regleras inte i KFL eller kommenteras i förarbetena. 
Bevisbördan för att försäkringsfall inträffat åläggs försäkringstagaren. Detta 
förklaras med att det följer av allmänna processrättsliga grundsatser. 
Principen kan enligt Marie-Louise Larsson även utläsas ur 38 § 1 stycket 
KFL, som anger att försäkringsersättningen ska betalas efter det att 
försäkringstagaren anmält skadan samt lagt fram den utredning som 
skäligen kan begäras av honom. Det är sålunda bolagets sak att motbevisa 
utredningen. Krav på bevisningens styrka kan däremot inte utläsas ur 
bestämmelserna i KFL.77 Domstolen har därför varit tvungen att ta ställning 
till vilka krav som hädanefter bör ställas gällande bevisningen.  
 
Även om försäkringstagaren lättast kan bevisa försäkringsfallet, kan det vara 
svårt för en lekman att i alla ärenden att frambringa bevisning, särskilt 
gällande teknisk bevisning. HD formulerar därför en princip gällande 
beviskravet. Bevisstyrkan sänks gällande konsumenten och det räcker att 
han kan göra det mest antagligt att försäkringsfallet har inträffat än 
motsatsen. Det uppställs alltså inte krav på full visshet utan det räcker enbart 
med en övervägande sannolikhet. Principen kallas även överviktsprincipen. 
Risken för eventuella brister i den tekniska bevisningen får i normalfallet 
bolaget stå för, om detta varit möjligt att åtgärda. 
 
Beviskravet i civilmål är lägre än i brottmål. Detta kan innebära att även om 
en försäkringstagare inte fälls till ansvar för försäkringsbedrägeri kanske 
han ändå inte får ut ersättning för skadan. Åklagaren kan visserligen inte 
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styrka åtal men försäkringstagaren kan inte heller göra tillräckligt troligt att 
försäkringsfall inträffat. Syftet med tillkomsten av KFL var att skapa ett 
bättre skydd för konsumenten. Försäkringsbolaget är den starkare parten i 
avtalsförhållandet. Konsumenten har begränsade möjligheter att påverka 
innehållet i villkoren eller i övrigt hävda sig mot bolaget. Det skulle därför 
stå i strid med lagens intention att behandla parterna som jämbördiga. Den 
ovan formulerade överviktsprincipen går därför helt i linje med lagmotiven. 
Även jämfört med företagsförsäkringar är beviskravet avseende 
konsumenten lägre. En företagare förväntas ha större möjligheter att 
exempelvis frambringa relevant bevisning. Det uppställs krav på att det ska 
framstå som klart mera sannolikt att försäkringsfall föreligger än att det inte 
gör det. Vid konsumentförsäkringar uppställs ju enbart krav på att det ska 
framstå som mer antagligt att försäkringsfall föreligger än att det inte gör 
det. Det uppställs alltså inte krav på full visshet utan det räcker enbart med 
en övervägande sannolikhet. 78 
 
Domstolen kom fram till lämplig beviskravsregel genom att göra 
avvägningar mellan olika skyddsintressen. Tydligen har den enskilde 
försäkringstagarens intresse satts framför hela kollektivet. Om beviskravet 
sattes högre kanske det skulle leda till att folk i allmänhet avstod från att 
försäkra sig, eftersom ersättning vid skada sällan utbetalades. Om 
rättsregeln senare visar sig leda till förhöjda premier till nackdel för hela 
försäkringstagarkollektivet, skulle bolaget därefter kunna reglera detta 
genom att exempelvis skriva in fler detaljerade säkerhetsföreskrifter. En mer 
trolig lösning är dock att bolaget riktar in sig på andra försäkringslösningar, 
om en viss försäkringstyp tenderar att bli för dyr. Det vill säga att bolaget 
gör en försäkringstyp oattraktiv genom hög premie samt marknadsför sig 
mot andra mindre risktagande kunder. En trend mot höga premier skulle 
strida mot intentionen i KFL då det uttalats att det är viktigt att allmänheten 
får tillgång till konsumentförsäkringar till ett överkomligt pris. 
Försäkringsutbudet är emellertid tillräckligt stort för att detta inte ska vara 
någon risk. Sammanfattningsvis måste ett beviskrav som innebär att 
överviktsprincipen tillämpas vara det beviskrav som bäst gagnar 
konsumenten. 
 
7.2.3  NJA 1984 s. 501, II;  fråga om bl.a. 
bevisbörda samt beviskrav för att bil 
brukats olovligen.            
Bakgrund: Eero N ägde en bil, försäkrad hos Skandia som blev tillgripen 
från en parkering. Polisen hittade bilen dagen efter utbränd i en skogsdunge 
ca 5 km från tillgreppsplatsen. Den tekniska bevisningen ledde även här 
fram till slutsatsen att tillgreppet gjordes med hjälp av nyckel. Det fanns 
inga brytmärken.  
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Skandia ansåg att försäkringsfall inte inträffat då utredning tydde på att 
bilen startats med nyckel och stöldfrekvensen på aktuellt bilmärke var låg. 
Bilen hade inte besiktigats vid stöldtillfället och enligt Skandia tydde detta 
på att någon intention att besiktiga inte heller fanns. Försäkringstagaren 
hade bara några dagar före tillgreppet utökat sin trafikförsäkring till att även 
täcka stöld. Bolaget anser även att försäkringstagaren haft motiv till 
försäkringsbedrägeri då han hade behov av pengar. Bolaget polisanmälde 
bilägaren för försäkringsbedrägeri men det ledde inte till åtal eftersom brott 
inte kunde styrkas. 
 
Eero N anförde att han av bolaget blivit rådd att vänta med att utöka 
försäkringen tills förfallodagen inträffade. Förfallodagen inträffade några 
dagar innan tillgreppet. Bilen tillgreps genom att någon okänd person använt 
sig av falsk nyckel eller annat föremål. Han befann sig inte i något 
ekonomiskt trångmål. Han hade dessutom strax efter tillgreppet köpt en ny 
bil för 25 000. Domstolen hade såsom i ovanstående fall att ta ställning till, 
vilken part som har bevisbördan samt vilka beviskrav som ställs. 
 
HD: Bevisbördan för försäkringsfallets inträffande har försäkringstagaren. 
Samma beviskravsregel såsom ovanstående rättsfall bör tillämpas, d.v.s. den 
s.k. överviktsprincipen. Domstolen finner efter en samlad bedömning av alla 
omständigheter att försäkringstagaren inte lyckats styrka att bilen brukats 
olovligen. Den tekniska bevisningen talade mot försäkringstagaren. Så 
gjorde även omständigheten att han endast några dagar före skadan utökat 
försäkringens omfattning. Bilen återfanns på ett undanskymt ställe endast 
fem km från uppställningsplatsen. Det ansågs även osannolikt att bilen 
skulle ha tagits olovligen för att sedan totalt förstöras. Brandens förlopp 
leder till slutsatsen att den varit noggrant planerad och ägnad att försvåra 
utredningen. HD fann således att försäkringsfall inte förelåg. 
 
7.2.4 Kommentar  
Avgörandet är ett exempel på att beviskravet i brottmål är högre än i 
tvistemål. Trots att försäkringstagaren inte blev fälld till ansvar för 
försäkringsbedrägeri kom HD till slutsatsen att han inte lyckats styrka att 
försäkringsfall inträffat. Vilket i praktiken innebar att domstolen ansåg att 
försäkringstagaren själv orsakat skadan d.v.s. att han gjort sig skyldig till 
försäkringsbedrägeri. I motsats till det förra rättsfallet, talar i princip alla 
omständigheter i detta mål mot försäkringstagaren. Däremot saknas ett 
ekonomiskt motiv.  
 
Inom försäkringsrätten har överviktsprincipen hittills endast tillämpats 
gällande försäkringsfall med motorfordon. År 1986 prövades ytterligare två 
fall gällande beviskravet för konsumenter. Återigen handlade det om 
tillgrepp av fortskaffningsmedel. Samma beviskravsregel tillämpades. 
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7.2.5 NJA 1986 s. 3; fråga om bevisbörda samt 
beviskrav för att försäkringstagarens bil 
blivit stulen och inte förskingrad. 
Bakgrund: Bo N ägde en bil som var stöldförsäkrad hos Skandia. Bilen var 
av ovanligt märke och importerad från Storbritannien. Bo N avtalade med 
Des T, som han var bekant med, om att få utfört vissa arbeten på bilen i 
hans garage. Eftersom bilen var en öppen modell, skulle försäkringstagaren 
inte använda den förrän till våren. Därför avtalades att arbetet skulle vara 
färdigt i maj. De hade kontakt med varandra vid flera tillfällen innan Bo N 
slutligen kom för att hämta bilen. Des T försvann och gick inte att nå. Den 
21 juni upptäckte Bo N att garagedörren brutits upp till Des T:s verksamhet. 
Bilen var borta. Bilförsäkringen täckte endast skadan om bilen kunde anses 
som stulen och inte förskingrad. Försäkringsbolaget vägrade betala 
ersättning med hänvisning till att försäkringen enbart täckte stöld. Bo N 
väckte därför talan mot bolaget. 
 
Försäkringsbolaget anförde bl.a. att Bo N inte har lyckats styrka att hans bil 
blivit stulen och inte förskingrad av Des T.  
 
Bo N anförde bl.a. följande. Eftersom de var vänner har han svårt att tro att 
Des T iscensatt inbrottet eller på annat sätt försökt lura honom. En Citroën 
som försvunnit vid samma tillfälle som hans bil återfanns senare i 
Helsingborg vid färjeterminalen. Detta talar mot att Des T förskingrat hans 
bil då det är omöjligt att köra två bilar samtidigt.   
 
HD tillämpar även i detta fall överviktsprincipen och påpekar dess 
tillämplighet även i mål där misstanke om försäkringsbedrägeri inte 
föreligger. Faktorer som talade för stöld var att brytmärken på garagedörren 
tydde på inbrott. Omständigheter som talade för att bilen bortförts genom 
medverkan från Des T var att Des T hade skulder. Han hade inte hört av sig 
till någon av ägarna till de bilar han utförde arbeten på. Den utrustning som 
var av värde hade också försvunnit från garaget. Försäkringstagarens bil 
hade ett ovanligt märke och för att göra sig av med den krävdes särskilda 
kontakter. Des T ansågs besitta dessa kunskaper. Det kan inte heller 
uteslutas att ”inbrottsskadorna” gjorts av Des T för att ge sken av stöld. 
Mycket tydde också på att Des T lämnat Sverige.  
  
Domstolen drar därför slutsatsen att försäkringstagaren inte lyckats göra mer 
antagligt att bilen stulits än att den förskingrats. Domstolen var dock inte 
enig utan två justitieråd var skiljaktiga och ansåg att Bo N lyckats göra mer 
sannolikt att bilen stulits än att den förskingrats. 
 
7.2.6 Kommentar 
I detta rättsfall slår högsta domstolen fast att överviktsprincipen ska 
tillämpas även vid fall när bedrägerimisstanke avseende försäkringstagaren 
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inte föreligger. Domstolen uttrycker återigen beviskravet så att 
försäkringstagarens bevisskyldighet får anses fullgjord om det vid en 
helhetsbedömning av samtliga omständigheter framstår som mer sannolikt 
att försäkringsfall föreligger än att det inte gör det. Försäkringstagaren ska 
styrka att försäkringsfall inträffat. I detta mål talade alla omständigheter mot 
försäkringstagaren utom inbrottsskadorna. Domstolen avfärdar emellertid 
även denna omständighet och betvivlar att någon annan än Des T gjort 
skadorna. 
 
Bolagets syfte med att stöldmomentet i villkoret inte innefattar förskingring 
torde vara att risken för stöld skulle vara mindre än förskingring. Dessutom 
får försäkringstagaren en tillrättavisning om att inte lämna ifrån sig saker till 
vem som helst. Frågan är dock hur man kommer tillrätta med oärliga 
bilreparatörer. Det kan tyckas orättvist att försäkringstagaren drabbas för 
något han egentligen inte kan lastas för. Innehållet i försäkringen är dock 
inget som regleras i KFL. Bolaget har möjlighet att själv välja försäkringens 
omfattning. Skulle villkoret anses oskäligt får man i så fall angripa det med 
hjälp av 36 § avtalslagen.     
 
 
7.2.7 NJA 1986 s. 358; domstolen har i 
bedömningen av om försäkringsfallet 
styrkts av försäkringstagare även vägt in 
hans tidigare brottslighet. 
Bakgrund: Tomas S hade en bil försäkrad hos Skandia. Bilen tillgreps 
utanför hans bostad och återfanns inte. Tomas S hade tidigare dömts för    
bl.a. grovt bedrägeri, grov stöld, falsk tillvitelse samt trafikbrott. Skandia 
vägrade betala ut ersättning och Tomas S väckte därför talan mot bolaget.  
 
Bolaget anförde bl.a. följande. Bilen i fråga är fyra år gammal utan 
särskilt värde och därför inte särskilt stöldbegärlig. Den stod parkerad på 
enslig plats med lite trafik. Om någon tar en bil bara för att färdas i brukar 
den återfinnas. Bilen har inte återfunnits trots att Skandia har annonserat i 
DN efter den. Tomas S är inte heller trovärdig. Han dömdes år 1974 för 
grov stöld av personbil, grovt häleri samt försök till bedrägeri avseende 
försäkringsbedrägeri med personbil. År 1975 dömdes han för bl.a. falsk 
tillvitelse och trafikbrott. År 1978 fälldes han till ansvar för obehörigt 
avvikande från trafikolycksplats samt andra olika trafikbrott. År 1979 
tillerkändes han försäkringsersättning avseende stöld på personbil som 
Folksam först vägrat betala ut. Tomas S har även fällts till ansvar för 
bedrägeri avseende en båt trailer. HD friade honom emellertid eftersom en 
annan person tog på sig skulden efter Hovrättens dom. Två dagar före 
stölden förde Tomas S över Saabens försäkring till en Dodge och tecknade 
ny försäkring på den stulna Saaben.    
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Tomas anförde bl.a. följande. Han hade vid stöldtillfället inte lånat ut bilen 
eller gett någon annan nycklarna till den. Han kan dock ha glömt kvar 
nyckeln i tändningen. Två dagar före stölden flyttade han över försäkringens 
bonus från Saaben till en Dodge eftersom hans Dodge tillhörde en dyrare 
skatteklass. Tomas S uppgav först att nyckeln endast kunde tas ur om man 
satte sig i bilen och lade i backväxeln. Efter påpekande från Skandia att då 
bilen var automatväxlad kunde nyckeln tas ur genom att ställa 
växelväljarspaken i parkeringsläge, medgav Tomas S att det stämde. Han 
hade blandat ihop olika bilar.    
 
HD: Tomas S lämnar i HD motstridiga uppgifter angående hur han glömde 
kvar nycklarna i tändningen. Detta gör berättelsen kring stölden mindre 
trovärdig. Omständigheten att Tomas S två dagar innan stölden justerat om 
sina bilförsäkringar kan man inte dra några bestämda slutsatser av. Trots att 
de brott försäkringstagaren tidigare fällts till ansvar för inträffat flera år före 
detta mål anser domstolen att det leder till minskad trovärdighet avseende 
hans utsagor. Försäkringstagaren har bevisbördan för att försäkringsfall 
inträffat. När fråga gäller om bilen tillgripits olovligen räcker det att 
försäkringstagaren vid en helhetsbedömning av samtliga omständigheter gör 
mer sannolikt att försäkringsfall föreligger än att det inte gör det.  
HD finner att Tomas S inte fullgjort sin bevisskyldighet.    
 
7.2.8 Kommentar 
Även om KFL är ämnad att stärka konsumenten mot den starkare parten kan 
skyddet inte gå hur långt som helst. Försäkringstagarens tidigare brottslighet 
rör händelser som inträffat flera år tidigare. Det har inget samband med 
försäkringstagarens nuvarande avtal med Skandia. Däremot rör det sig om 
lagförda brott avseende försäkringsbedrägeri i samband med påstådda 
bilstölder. Omständigheter som talade mot försäkringstagaren var följande. 
Bilen återfanns aldrig. Stölden inträffade på en enslig gata utan i princip 
någon trafik nattetid. Han lämnade motstridiga uppgifter om hur han glömde 
kvar nyckeln i bilen. De brott försäkringstagaren tidigare gjort sig skyldig 
till minskade hans trovärdighet. De omständigheter som skulle kunna tala 
för Tomas S är att det inte verkar ha framkommit något motiv vilket 
domstolen inte kommenterar. 
 
7.2.9 Försäkringsgivarens beviskrav 
Nedanstående rättsfall behandlar försäkringsgivarens beviskrav vid 
påståendet att försäkringstagaren uppsåtligen själv orsakat skadan. Eftersom 
rättsfallet behandlar bevisfrågor har jag valt att behandla det under detta 
kapitel. Bestämmelser avseende försäkringstagarens uppsåt att framkalla 
försäkringsfallet återfinns i 32 § KFL.  
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32 § Har den försäkrade uppsåtligen framkallat ett försäkringsfall, lämnas 
inte ersättning från försäkringen såvitt gäller honom. 
  Har den försäkrade framkallat försäkringsfallet genom grov vårdslöshet, 
kan försäkringsersättning som ej avser skadestånd sättas ned såvitt gäller 
honom. Har den försäkrade framkallat försäkringsfallet genom annan 
oaktsamhet som ej är ringa, kan försäkringsersättningen som ej avser 
skadestånd sättas ned såvitt gäller honom, om förbehåll om nedsättning har 
gjorts i försäkringsvillkoren. Sådant förbehåll får endast göras om det är 
påkallat för att förebygga försäkringsfall eller det annars finns särskilda 
skäl. Nedsättningen görs efter vad som är skäligt med hänsyn till den 
försäkrades oaktsamhet och omständigheterna i övrigt.  
  Med den försäkrade jämställs annan som handlat med hans samtycke. 
Också den som beträffande försäkrad egendom har en väsentlig ekonomisk 
gemenskap med den försäkrade jämställs med denne, om inte särskilda skäl 
talar mot detta.    
 
Domstolen behandlar inte bestämmelserna i 32 § mer ingående eftersom den 
konstaterar att bolaget inte lyckats styrka att försäkringstagaren framkallat 
skadan uppsåtligen. Jag väljer därför att inte närmare kommentera lagtexten 
annat än i 7.2.11 nedan.    
   
7.2.10 NJA 1990 s. 93; Försäkringsgivaren 
anses ha bevisbördan för påståendet att 
försäkringstagaren själv uppsåtligen 
orsakat försäkringsfallet. 
Bakgrund: Bostadshuset Lars H ägde brann ned till grunden. Branden 
inträffade strax efter det att han utfört renoveringsarbete på vinden. Huset 
var fullvärdesförsäkrat. Vid brandtillfället utrymde försäkringstagaren huset 
och fick vid tillfället enbart med sig ett fåtal saker. Skadeanmälan visade sig 
senare även innehålla saker som inte förstörts vid branden. Lars H dömdes 
därför till försök till grovt försäkringsbedrägeri. Försäkringsbolaget Hansa 
vägrade sedan betala ut ersättning eftersom försäkringsfallet uppsåtligen 
framkallats och ersättningsskyldighet därför inte förelåg. Försäkringstagaren 
väckte därför talan mot Hansa och yrkade att bolaget skulle ersätta skadan. 
 
Bolaget anförde bl.a. följande. Lars H har uppsåtligen framkallat skadan. 
Även om det saknas direkt bevisning som binder honom till branden kan 
man av omständigheterna i ärendet ändå dra denna slutsats. Brandorsaken 
har inte kunnat fastställas men av utredningar har kunnat konstateras att det 
inte teoretiskt gått att rekonstruera ett naturligt förlopp av den aktuella 
branden såsom Lars H gjort gällande. Han har även felaktigt i skadeanmälan 
uppgivit föremål som totalförstörda eller skadade som sedan visade sig vara 
oförstörda eller icke existerande. Vid brandtillfället hade även brandchefen 
frågat försäkringstagaren om han hade något värdefullt på bottenvåningen. 
Lars H nekade till detta varvid inga rökdykare sändes in i huset. Bolaget 
hävdar vidare att likviditeten i försäkringstagarens företag vid tillfället var 
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dålig. Huset var från 1700-talet och hade behov av renovering. Detta 
tillsammans med skilsmässa ledde till att Lars H tröttnat på huset och 
försökt sälja det eller hyra ut det. Han har även sökt förhandsbesked för att 
bygga nytt hus. Detta sammantaget tyder på att försäkringsfallet framkallats 
uppsåtligen.  
 
Lars H anförde bl.a. följande. Vid brandtillfället tog han endast med sig 
några pärmar från skrivbordet. Han misstänker att de elektriska ledningarna 
på vinden orsakat branden. Han hade ingen anledning att själv anlägga 
branden eftersom huset i princip var färdigrenoverat och han lagt ner 
mycket arbete i det. Vidare saknades ekonomiska motiv. Bolaget har 
felaktigt hävdat att han före branden tagit ut vissa föremål. Dessa prylar 
saknar emellertid affektionsvärde för honom. Det hade i sådana fall varit 
rimligare att föra ut saker som hade affektionsvärde såsom exempelvis 
foton.      
 
HD: Bevisbördan för påståendet att försäkringstagaren uppsåtligen 
framkallat skadan åligger bolaget. Detta innebär inte att beviskravet ska 
ställas lika högt som i brottmål. Avseende försäkringstagarens beviskrav för 
att försäkringsfall inträffat gäller den s.k. överviktsprincipen, d.v.s. 
lindrigare krav. Domstolen formulerar den aktuella beviskravsregeln för 
bolaget genom att väga olika intressen mot varandra. Skulle man sätta 
beviskravet i aktuellt mål lika högt som vid brottmål skulle man riskera att 
bolagen tvingas betala fler skador. Detta skulle drabba försäkringstagar-
kollektivet genom förhöjda premier. Det kan därför inte ställas krav på att 
bolaget ska visa att försäkringstagaren utan rimligt tvivel uppsåtligen anlagt 
branden. Det kan inte heller anses motiverat att sänka beviskravet under vad 
som normalt gäller i civilmål. Det motiveras med att ”den lojale 
försäkringstagaren skall kunna lita på att försäkringen skyddar honom mot 
de stora ekonomiska förluster som en brand i en försäkrad byggnad kan 
innebära”. Kravet på bevisningens styrka bör därför inte ställas lägre än vad 
som normalt gäller i civilmål. Detta har även konstaterats tidigare i 
rättsfallet NJA 1986 s. 470. En lindring av bolagets beviskrav skulle inte 
heller ligga i linje med tidigare praxis, d.v.s. NJA 1984 s. 501, 1986 s. 3 och 
1986 s. 358.  
 
Bolaget har åberopat följande som bevisning i målet. Den tekniska 
brandutredningen, försäkringstagarens ekonomi vid brandtillfället, 
försäkringstagarens åtgärder och handlande i samband med branden samt 
hans allmänna trovärdighet skulle sammantaget visa på försäkringstagarens 
skuld. Domstolen kommer dock fram till slutsatsen att bolagets utredning 
inte uppfyller beviskravet. Brandorsaken framgår inte av den tekniska 
utredningen. Bolaget har inte heller lyckats styrka att försäkringstagarens 
ekonomi vid tillfället var dålig och därmed faller det ekonomiska motivet. 
Även om försäkringstagarens allmänna trovärdighet påverkades av att han 
dömts för försök till grovt försäkringsbedrägeri leder inte detta till slutsatsen 
att han anlagt branden. De föremål som bolaget hävdat att Lars H fört bort 
innan branden leder inte till slutsatsen att han planerat branden. Sakerna har 
begränsat ekonomiskt värde samt troligtvis inte heller affektionsvärde. 
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Domstolen konstaterar dock att Lars H lämnat en del uppgifter över sakerna 
som framstår som svårförklarliga. Detta kanske emellertid kan förklaras 
med att brottmålsutredningen gjort att han inte vågat säga sanningen. 
 
7.2.11 Kommentar 
Hansa har enbart yrkat att Lars H uppsåtligen ska anses ha framkallat 
försäkringsfallet. Försäkringstagaren riskerar alltså att ersättningen helt 
uteblir eftersom ingen ersättning lämnas vid uppsåtligt beteende. Ersättning 
uteblir vid uppsåt oavsett om det rör sig om försök till försäkringsbedrägeri 
eller inte. Vid grovt oaktsamt handlande kan ersättning lämnas men bolaget 
har då möjlighet att göra nedsättning. Rör det sig om oaktsamhet som inte är 
grov vårdslöshet krävs även att förbehåll om nedsättning gjorts i 
försäkringsvillkoren. 79 Dock är handlande vid nödsituationer eller liknande 
försvarliga, enligt allmänna principer.80  
 
Domstolen formulerar den aktuella beviskravsregeln för bolaget genom att 
väga olika intressen mot varandra. Högt ställda krav skulle kunna leda till 
att fler skador omfattas av försäkringen. Därför riskerar 
försäkringstagarkollektivet att drabbas av höjda premier över 
rimlighetsgränsen. Lågt ställda krav skulle kunna leda till att färre skador 
omfattas av försäkringen. Då skulle den lojale försäkringstagaren drabbas då 
han inte lita på att försäkringen skyddar mot stora ekonomiska förluster som 
är fallet vid brand. I förarbetena till KFL betonas just att för höga premier 
skulle kunna leda till att folk helt avstod från att försäkra sig. Innan 
tillkomsten av KFL hade premierna stigit i höjden. Detta berodde troligtvis 
bl.a. på att antalet försäkringsbedrägerier ökat. Lagen bygger därför på en 
avvägning mellan olika intressen. Önskemål om att ersätta förluster ställs 
jämte preventionstanken samt önskan att hålla nere premierna.81 Det betonas 
även att det är viktigt att allmänheten får tillgång till konsumentförsäkringar 
till ett överkomligt pris. Premien måste också naturligtvis stå i proportion 
till den trygghet försäkringen ger.82  
 
I specialmotiveringen till nedsättningsreglerna i 31 § KFL anges att vid 
brandskada bör kompensation utgå så nära full ersättning det är möjligt, 
även om detta har ekonomisk betydelse för försäkringstagarkollektivet.83 
HD har även i detta mål betonat vikten av försäkringsbehovet vid 
brandskada. Detta behov har gjort att beviskravet inte kunnat sänkas jämfört 
med vad som vanligen gäller i civilmål.  
 
Genom att följa motiven till KFL har HD kommit fram till lämplig 
beviskravsregel avseende försäkringsgivaren. 
 
                                                 
79 se KFL 32 §  
80 Prop. 1979/80:9 s. 153 f 
81 Prop. 1979/80:9 s. 26 
82 Prop. 1979/80:9 s. 20 f 
83 Prop. 1979/80:9 s. 149 
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7.2.12 Sammanfattning av beviskrav vid 
försäkringsfall i KFL 
Bevisfrågor regleras inte i KFL eller kommenteras i förarbetena. 
Bevisbördan för att försäkringsfall inträffat åläggs försäkringstagaren. Detta 
kan anses följa av allmänna processrättsliga grundsatser samt kan även 
utläsas ur 38 § 1 st KFL. Det är sålunda bolagets sak att motbevisa detta 
eller att skadan inte omfattas av försäkringsvillkoret. Bevisningens styrka 
kan däremot inte tolkas utifrån bestämmelserna i KFL. Domstolen har 
därför varit tvungen att fastställa vilka beviskravsregler som ska gälla. Den 
s.k. överviktsprincipen tillämpades inom försäkringsrätten första gången i 
rättsfallet NJA 1984 s. 501 1 samt II. Principen innebär att bevisstyrkan 
sänks gällande konsumenten och det räcker att han kan göra det mest 
antagligt att försäkringsfallet har inträffat än motsatsen. Det uppställs alltså 
inte krav på full visshet utan det räcker enbart med en övervägande 
sannolikhet. Denna princip tillämpades till en början i mål rörande fråga 
huruvida fordon tillgripits genom stöld eller bortförts i samförstånd med 
försäkringstagaren. Senare tillämpades principen även i mål där misstanke 
om försäkringsbedrägeri inte förelåg. Vid helhetsbedömningen i ett mål har 
domstolen även beaktat försäkringstagarens tidigare brottslighet.  
 
Tillämpandet av överviktsprincipen gällande konsumentförsäkringar är 
ensidig d.v.s. principen tillämpas endast avseende ena avtalsparten. I andra 
fall där principen tillämpas särbehandlas inte parterna i 
beviskravshänseende. Vinnande part är i sådana fall den som besitter 
sannolikhetsövervikten.84   
 
Genom NJA 1990 s. 93 slog HD fast att försäkringsgivarens bevisbörda för 
att försäkringstagaren uppsåtligen framkallat försäkringsfallet enligt 32 § 
KFL ska uppfyllas på samma sätt som gäller i fråga om beviskrav i civilmål 
i allmänhet.  
 
Bevisbördans placering i ovanstående har fall emellertid diskuterats. I NJA 
1984 s. 501 I och II; samt 1986 s. 358 har bolagen hävdat att försäkringsfall 
inte föreligger p.g.a. att försäkringstagaren själv eller annan i hans närhet 
fört bort bilen d.v.s. att försäkringsbedrägeri föreligger. I NJA 1986 s. 3 har 
bolaget inte hävdat försäkringsbedrägeri men att försäkringsfall inte 
föreligger p.g.a. förskingring. I NJA 1990 s. 93 har bolaget hävdat 
försäkringsbedrägeri d.v.s. att försäkringstagaren själv orsakat branden och 
att det därför inte föreligger försäkringsfall. Försäkringstagarna har i alla 
fallen hävdat att försäkringsfall föreligger. Även om bolagens ståndpunkt 
varit att försäkringsfall inte föreligger, har domstolen valt att placera 
bevisbördan på bolaget för detta påstående i endast ett av fallen. Att 
bevisbördan placeras olika i olika försäkringsfall kan bero på 
försäkringsvillkorens utformning. Villkoren är olika utformade beroende på 
vilken egendom som avses. Bevisbördans placering kan därmed sägas bero 
på vad som i villkoret är stadgat som huvudregel eller undantagsregel. 
                                                 
84 Angående överviktsprincipens tillämpning i övrigt se Bolding, Går det att bevisa, s. 119  
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Bevisbördan placeras på försäkringstagaren om han hävdar att 
försäkringsfall föreligger enligt huvudregeln. Försäkringsgivaren bär 
bevisbördan för påståendet att försäkringsfall inte föreligger enligt 
undantagsregeln.  
 
En mer trolig orsak till bevisbördans placering kan dock vara vad som kan 
anses typiskt respektive atypiskt. Det vill säga att försäkringsbedrägeri är 
vanligare gällande bilar än hus. Det skulle vara orimligt att kräva att bolagen 
varje gång skulle styrka försäkringsbedrägeri avseende bilbränder. Detta 
skulle säkert leda till fler försäkringsfall och förhöjda premier. Dessutom är 
försäkringstagaren i större behov av ersättning vid brand i bostadshus än vid 
brand i sin bil.85    
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
85 Lindell, NFT 1992 nr. 2, Bevisbördan i försäkringsmål, s. 216 
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8 TOLKNINGSFRÅGOR 
8.1.1 Principer vid tolkning av standardavtal 
Såsom tidigare nämnts reglerar inte KFL innehållet i en försäkring. Lagen 
bygger på tanken om rådande avtalsfrihet mellan parterna. Dock är bolagens 
frihet något begränsad, då deras villkor är underkastad offentlig kontroll.   
Finansinspektionen har den övergripande tillsynen över det enskilda 
försäkringsväsendet. När en konsument vänder sig till ett försäkringsbolag i 
avsikt att teckna en försäkring, använder sig bolaget av standardiserade 
avtal. I KFL finns inte heller reglerat hur tolkning av ett villkor ska göras. 
När tvist uppstår om en viss skada täcks av villkoret, får domstolen därför 
utgå från allmänna tolkningsprinciper. Domstolen beaktar därvid alla 
existerande relevanta tolkningsdata mot bakgrund av helhetsbilden av 
avtalssituationen.  
 
Vid tolkning av avtal i allmänhet är den mest grundläggande principen att 
utgå från den gemensamma partsviljan. Försäkringsbolagen använder sig 
emellertid av standardavtal. Denna subjektiva metod fungerar i regel inte 
vid tolkning av standardavtal. Dessa avtal är som regel ensidigt upprättade 
av ena parten d.v.s. försäkringsgivaren och tillämpas på många 
försäkringstagare.86   
 
8.1.2 Objektiv tolkningsmetod  
Eftersom subjektiva metoder inte fungerar kan man söka hjälp i objektiva 
tolkningsmetoder. Enligt principen utgår man från avtalets ordalydelse, d v s 
dess betydelse för en utomstående betraktare. Utgångspunkten är att se till 
textens normala språkliga betydelse. Juridiska eller tekniska facktermer 
tolkas normalt utifrån dess fackmässiga betydelse.87 Det gäller alltså oavsett 
vad en okunnig lekman skulle kunna tolka in i begreppet.88 I det fallet en 
fackterm skulle anses ha en alternativ betydelse utgår man vanligtvis från 
den mest utbredda uppfattningen. Ett återkommande uttryck i samma avtal 
anses i regel ha samma innebörd.  
 
Ett annat tillvägagångssätt vid objektiv tolkning är att läsa termen eller 
villkoret i sitt sammanhang mot bakgrund av avtalet som helhet. Framgår 
syftet med ett visst villkor kan detta också påverka tolkningen. Kan 
exempelvis bolagets avsikt med klausulen klart tydas som att viss typ av 
skada inte omfattas av försäkringen, bör försäkringstagaren inte medges 
ersättning.89 Ovanliga villkor eller ovanliga formuleringar bör tolkas efter 
                                                 
86 Bernitz, Standardavtalsrätt, s. 43f. 
87 Bernitz, Standardavtalsrätt, s. 44 ff. 
88 Hellner, Försäkringsrätt, s. 73 
89 Bernitz , Standardavtalsrätt, s. 44 ff. 
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vad som annars gäller inom branschen, om inte skrivningen klart uttrycker 
något annat. Emellertid bör ett bolag som önskar undandra sig ansvar 
genom att frångå praxis eller vad som annars kan vara stadgat i dispositiv 
lagstiftning, klart ange detta i villkoret.90 
 
Otydliga allmänna fraser i ett villkor kan exempelvis vara uttryck som att 
försäkringen endast täcker ”direkta och omedelbara skador” eller att 
”försäkringstagaren inte ska tillskansa sig vinst” genom försäkringen. Dessa 
uttryck kan tolkas antingen som sammanfattande hänvisningar till vad som 
gäller enligt praxis eller som inskränkning av bolagets ansvar.91  
 
Ansvarsbegränsande klausuler bör enligt Hellner tolkas restriktivt till 
försäkringsgivarens nackdel. Inskränkningar i försäkringsskyddet bör enbart 
godtas om detta klart och tydligt anges i villkoret. Ibland kan 
ansvarsbegränsningen bero på att skadan täcks av annan försäkring. 
Exempel på detta kan vara när brandskyddet i en hemförsäkring inte täcker 
skador på motorfordon eftersom detta normalt ersätts genom objektets 
fordonsförsäkring. Man bör därför vid tolkningen av klausulen ta hänsyn till 
att det kan finnas en annan försäkring samt se till vad den täcker. Har dock 
den aktuella kompletterande försäkringen inte tecknats av 
försäkringstagaren bör denna tolkningsregel användas med viss 
försiktighet.92 
 
Om försäkringstagaren i en viss situation anses ha ett beaktansvärt behov av 
ersättning kan detta leda till att domstolen gör en extensiv tolkning av ett 
villkor som positivt stadgar försäkringens omfattning. Domstolen gör alltså 
en utvidgande tolkning.93  
 
Tolkningen kan även påverkas av allmänna förnuftsöverväganden. 
Domstolen antar med största säkerhet det resonemang som är den mest 
rimliga tolkningen av avtalet och som också leder till ett förnuftigt resultat.   
 
Domstolen kan vid tolkningen av avtalet även beakta tidigare branschpraxis. 
Det behöver inte nödvändigtvis vara etablerad praxis som kan jämställas 
med sedvänja utan det räcker med ett etablerat handelsmönster.94Även 
tidigare tolkningspraxis hos försäkringsgivaren kan vara avgörande. Hellner 
anser att ett bolag kan anses vara bundet till sin egen tidigare praxis. Om 
försäkringsgivaren önskar ändra tidigare praxis, bör detta markeras genom 
att ändra en formulering i villkoret.95  
 
Vid tolkningen av avtalet kan även underförstådda avtalsvillkor beaktas. 
Domstolen uttrycker sig då som att något får anses avtalat.  
 
                                                 
90 Hellner, Försäkringsrätt, s. 74 
91 Hellner, Försäkringsrätt, s. 75  
92 Hellner, Försäkringsrätt, s. 76 
93 Radetzki, Orsak och skada, s. 63 
94 Bernitz, Standardavtalsrätt, s. 44 ff.  
95 Hellner, Försäkringsrätt, s. 76 
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Principen tillämpas både vid avtal som är individuellt upprättade och vid 
standardavtal.96   
 
8.1.3 Oklarhetsregeln 
Oklarhetsregeln är en viktig princip vid tolkning av konsumentförsäkringar. 
Den innebär att otydligheter i avtalet vanligtvis går ut över författaren, d v s 
bolaget. Eftersom försäkringstagaren inte medverkat vid utformningen av 
avtalet är han en svagare part.97 Syftet med regeln är att få författaren till 
avtalet att skriva tydliga villkor. Skulle klausulen ges en annan förmånligare 
innebörd än vad försäkringsgivaren menat, kan detta leda till att kostnaderna 
för bolaget ökar. Premien motsvarar kanske inte längre det utökade 
försäkringsskyddet. Bolaget pressas därför till större noggrannhet vid 
författandet av försäkringsavtalet. Regeln ger också försäkringstagaren 
trygghet i att veta vilka risker som täcks av försäkringen.98 Oklarhetsregeln 
finns även lagstadgad i 10 § lagen om avtalsvillkor i konsumentförhållanden 
(1994:1512).      
 
8.1.4 Andra tolkningsprinciper mm  
Det kan ibland förekomma att villkor tillskrivits på eller i anslutning till det 
standardiserade avtalet. Senare tillkomna klausuler ges företräde framför 
innehållet i avtalet, om de skulle strida mot varandra. Särskilda muntliga 
överenskommelser gäller som regel framför allmänna avtalsvillkor. Allmänt 
hållna klausuler viker framför stridande preciserade villkor.99 Det är även 
möjligt att angripa ett försäkringsavtal utifrån ett skälighetsresonemang med 
hjälp av jämkningsregeln i avtalslagens 36 §. Av bestämmelsen följer att 
villkoret ska anses oskäligt med hänsyn till avtalets innehåll, 
omständigheterna vid avtalets tillkomst, senare inträffade förhållanden och 
omständigheterna i övrigt. Enligt paragrafens andra stycke ska vid 
skälighetsbedömningen särskild hänsyn tas till skyddsbehovet för 
konsument eller annan som befinner sig i en underlägsen ställning i 
avtalsförhållandet.100 Av betänkandet följer att syftet är att 36 § ska kunna 
åberopas oftare än vad man kunde enligt FAL. Tidigare uppställdes krav på 
att obilligheten skulle vara uppenbar. Förut krävdes även att ”jämkning 
skulle överensstämma med god försäkringspraxis”, vilket inte längre är 
fallet. Inte bara oskäliga villkor borde kunna angripas utifrån 36 § utan även 
oskäliga premier.101     
 
 
                                                 
96 Bernitz, Standardavtalsrätt, s. 44 ff.  
97 Bernitz , Standardavtalsrätt, s. 50 f 
98 Bengtsson, Försäkringsrätt, s. 40 f 
99 Bernitz, Standardavtalsrätt, s. 47ff. 
100 Bengtsson, Försäkringsrätt, s. 42 
101 SOU 1977:84 s. 63, 119 
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8.2 NJA 1988 s. 408; tolkning av 
begreppet ”lämnats kvar” 
Bakgrund: Mats E hade tillsammans med några kamrater varit på en 
orkesterrepetition. Innan han kom hem till sin bostad, parkerade han 
tillfälligt utanför kamratens bostad. Han hjälpte till med att lasta ur de 
andras musikutrustning. Under tiden lämnade han kvar sin egen utrustning i 
den låsta bilen, eftersom det var omöjligt att ta den med upp till kamratens 
bostad. När han sedan efter ca 15-20 minuter återvände till bilen hade någon 
gjort inbrott i bilen och stulit hans instrument.  
 
Enligt moment C1.81 i villkoret ersätts inte stöldbegärlig egendom som 
”lämnats kvar” i bil. Musikutrustning räknas som stöldbegärlig egendom. 
Vad som avses som kvarlämnad anges inte vidare. 
 
Däremot kan man läsa i moment C1.8 att ersättning utgår bl.a. vid stöld ur 
bil för egendomen som ”medförs” utanför den bostad som anges i 
försäkringsbrevet. Egendomen anses inte vara medförd om man före avresan 
eller vid återkomsten dit ”lämnar kvar” den för en längre tid än vad som 
normalt krävs för omedelbar in och urlastning. 
 
Försäkringstagaren hävdade att termen i C1.81 ska ha samma betydelse som 
i C1.8. Det vill säga att egendomen inte ska anses som kvarlämnad om den 
lämnats kvar för den tid som normalt åtgår för omedelbar in och urlastning.  
Bolaget ansåg däremot att uttrycken i villkoret ska tolkas oberoende av 
varandra. Skadan omfattas inte av försäkringen eftersom det av C 1. 81 
följer att stöldbegärlig egendom som lämnats kvar i bil inte ersätts. Vidare 
hävdade försäkringsgivaren att uttrycket ”lämna kvar” i C1.81 innebär att 
försäkringstagaren avlägsnat sig så långt från egendomen att han inte längre 
har omedelbar uppsikt över den.  
 
Domstolen sak var alltså att klargöra innebörden av begreppet ”lämnats 
kvar”. 
 
HD: Begreppet lämnats kvar kan tolkas snävt i enlighet med moment 
C.1.81. Egendomen ska då anses som kvarlämnad så snart 
försäkringstagaren begett sig så långt från bilen att omedelbar uppsikt 
saknas över egendomen. En vidare tolkning kan göras enligt moment C 1.8. 
Egendom som lämnas i bilen, ska inte anses som ”kvarlämnad” om det 
endast sker under den korta tid det tar för omedelbar in- eller urlastning. Om 
en snävare tolkning görs skulle detta innebära en alltför stor inskränkning av 
försäkringsskyddet för många i flera situationer. Domstolen resonerar även 
kring orimligheten i aktuellt fall, att försäkringstagaren skulle tvingas bära 
med sig den tunga och skrymmande egendomen vid lastningen. Vidare tar 
HD hänsyn till att det är fråga om en konsumentförsäkring och att man 
därför kan ställa krav på att bolaget tydligare borde ha angett att 
försäkringen inte omfattade stöld av stöldbegärlig egendom i denna situation 
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om detta var bolagets önskemål. Domstolen bifaller överklagandet, d.v.s. 
ersättning utgår till försäkringstagaren. 
 
8.2.1 Kommentar 
Försäkringstagaren har ingen möjlighet att påverka innehållet i ett standard 
avtal. Däremot har givetvis försäkringstagaren en möjlighet att välja det 
försäkringsbolag som har förmånligast villkor. Otydliga villkor bör tolkas 
till författarens nackdel enligt oklarhetsregeln. Bolaget har på ett ställe i 
villkoret angett att ”lämnats kvar” ska tolkas på ett visst sätt. Därför vore det 
naturligt att samma begrepp på ett annat ställe i villkoret har samma 
betydelse. Man kan även säga att domstolen gör en extensiv tolkning av 
villkoret. Detta framgår av 3 stycket i domskälen. Domstolen anger att ”om 
uttrycket tilläggs den snävare innebörd som bolaget hävdat, skulle detta 
medföra en ingripande begränsning av försäkringsskyddet för åtskilliga ofta 
förekommande situationer”.  
 
Domstolens tolkning leder också till ett förnuftigt resultat. 
Försäkringstagaren slipper i denna situation bära med sig den tunga 
utrustningen vid lastningen.  
 
Om bolagets syfte varit att denna typ av skada inte skulle omfattas av 
försäkringen innebär det att premien beräknats utifrån detta. Av detta följer 
att den försäkring aktuell försäkringstagare tecknat troligtvis blivit billigare 
än beräknat. Detta leder förmodligen till att bolaget tar igen förlusten 
nästkommande år genom förhöjda premier. Det blir då försäkringstagar-
kollektivet som drabbas av detta. I Propositionen anges att KFL bygger på 
en avvägning mellan olika intressen. Önskemål om att ersätta förluster ställs 
jämte preventionstanken samt önskan att hålla nere premiekostnaderna.102 
Effekten av denna tolkning blir alltså att den enskilde försäkringstagarens 
behov av försäkringsskydd sätts framför de ökade kostnader som kan drabba 
försäkringstagarkollektivet. Den enskilde försäkringstagarens behov väger 
även tyngre än preventionstanken.  
 
Enligt Bengtsson har domstolen satt försäkringstagarens intresse av skydd 
framför de försäkringstekniska skäl som bolaget kunde tänkas åberopa. HD 
har gjort en välvillig språklig tolkning. Om tvisten hade avsett en mer 
ovanlig händelse eller företagsförsäkring skulle troligtvis bolagets tolkning 
ha vunnit företräde. Domstolen resonerade kring undantagets praktiska 
betydelse. Detta i stället för att resonera kring att tolkningen faktiskt innebar 
en utökning av bolagets ansvar som kunde leda till att premien 
påverkades.103      
 
HD har i aktuellt fall beaktat de konsumentvänliga tankarna i motiven till 
KFL. Detta avser dock enbart tolkningen av villkoret. Domstolen har inte 
                                                 
102 Prop. 1979/80:9 s. 26 
103 näst sista stycket avser Bengtssons resonemang i Försäkringsteknik och civilrätt, s. 93 
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uttalat att ett eventuellt villkor som tydligt utesluter ersättning i aktuellt fall 
skulle strida mot KFL. Om ett sådant villkor skulle anses oskäligt får man 
angripa det utifrån 36 § avtalslagen.  
  
8.3 NJA 1996 s. 727; ”samband med 
äktenskapsskillnad”  
Bakgrund: Fredrik C och Christine C ansökte om äktenskapsskillnad och 
domen vann laga kraft 1990-10-05. Under äktenskapet upptog Fredrik C ett 
lån som han nu löste medan betänketid inför äktenskapsskillnaden löpte. 
Han krävde nu Christine C på hälften av låneskulden. Enligt momentet 
gällande rättsskydd hos Fredrik C:s försäkringsbolag gällde skyddet inte 
tvister som har samband med äktenskapsskillnad eller andra frågor som vid 
äktenskapsskillnad aktualiseras mellan makarna, ex vårdnad, underhåll, 
bodelning och äganderätt. Tvisten avsåg alltså hur försäkringsvillkoret ska 
tolkas. 
 
Fredrik C gjorde anspråk på Christine C att hon skulle betala halva skulden 
av ett lån som upptagits under äktenskapet. Lånet avsåg att betala en annan 
skuld som gällde parets gemensamma konsumtion. Fredrik C tolkade 
villkoret som att undantaget endast gällde familjerättsliga frågor som 
aktualiserades vid äktenskapsskillnad d.v.s. exempelvis frågor rörande 
vårdnad, underhåll, bodelning och äganderätt. Den aktuella tvisten var enligt 
honom förmögenhetsrättslig och omfattades därför inte av undantaget. I 
andra hand yrkade han på att villkoret var otydligt och därför skulle tolkas 
till nackdel för bolaget. 
 
HD anser att tvisten har ett klart samband med frågor som aktualiseras i 
samband med en äktenskapsskillnad. ”En naturlig tolkning av 
undantagsklausulen i försäkringsavtalet, med beaktande särskilt av den 
exemplifierande hänvisningen i denna klausul till tvister om bodelning och 
äganderätt, leder därför till att tvisten mellan Fredrik C och Christine C skall 
anses omfattad av undantagsklausulen och därmed falla utanför 
försäkringens tillämpningsområde.”  
 
8.3.1 Kommentar 
Oklarhetsregeln används inte utan domstolen tillämpar en naturlig tolkning.  
Fredrik C tolkade exemplifieringen i undantaget som uttömmande och 
enbart avsåg familjerättsliga frågor. Saken gällde försäkringstagarens rätt att 
återfå hälften av det belopp som betalats för att inlösa ett lån som upptagits 
under äktenskapet. Lånet var ägnat att betala makarnas gemensamma 
skulder. Domstolen finner därför att tvisten har ett samband med 
äktenskapsskillnad. Frågan har ju aktualiserats genom att de skulle skiljas. 
Domstolen har kommit fram till den mest rimliga tolkningen. Man kan säga 
att domstolen har använt sig av en objektiv tolkningsmetod, genom att se till 
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undantagets normala språkliga (juridiska) betydelse i villkoret. Bolagets 
avsikt med klausulen kan också utläsas. Syftet är att utesluta tvister som har 
ett samband äktenskapsskillnad.  
 
8.4 Få avgöranden  
Det finns få avgöranden från högsta domstolen avseende tolkning av 
konsumentförsäkringar. Givetvis krävs prejudikatvärde för att saken ska 
prövas i högsta domstolen och visst finns det en hel del avgöranden från de 
lägre instanserna. Men faktum är att många tvister aldrig hamnar i domstol 
utan avgörs genom nämndförfarande.104 När det gäller tolkning mot 36 § 
avtalslagen är ju en del av innehållet i villkoren styrda efter vad KFL 
stadgar. Det skulle därför inte kunna anses som oskäligt. Lagen reglerar 
dock inte vad försäkringen ska omfatta. Att inte villkoren prövas i domstol 
oftare kan möjligen också förklaras av den kulans som ibland råder hos 
bolagen. Det vill säga att det i vissa fall sker en generösare avtalstillämpning 
än vad avtalet egentligen medger. Bolagen går alltså kunden till mötes.105   
 
                                                 
104 Radetzki, Avtalstolkning i nämnd och fastställande av gällande rätt, JT, 1996/97 nr. 1,       
s. 108                                               
105 Se närmare om kulans Lindell-Frantz, Roos, Generös avtalstillämpning s. 16  
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9 Sammanfattande slutsats 
KFL tillkom under en tid då ett antal lagar tillkom i syfte att skydda 
konsumenten. Tidigare tillämpades den mindre konsumentvänliga FAL. De 
grundläggande bestämmelserna i KFL rör bolagens informationsplikt, rätten 
att teckna och förnya en försäkring, bestämmelser kring premiebetalningen, 
nyanserade nedsättningsregler samt regler vid skadereglering. Lagen bygger 
på tanken om rådande avtalsfrihet mellan parterna. Därför regleras inte vad 
konsumenternas försäkringar ska täcka eller hur beräkningen av ersättningen 
ska göras. Det finns inte heller några bestämmelser om självrisken eller 
premiens storlek. Antalet avgöranden från HD rörande 
konsumentförsäkringslagen är få. Frågan är då om HD följer de 
konsumentvänliga tankegångarna bakom KFL i olika sammanhang. 
 
Vid fråga huruvida en reseförsäkring kan anses ha förnyats eller inte 
resonerar HD utifrån vad som sägs i förarbetena. I den allmänna 
motiveringen i propositionen ansåg föredragande statsrådet att 
bestämmelserna om automatisk förnyelse inte skulle omfatta 
reseförsäkringar utan enbart de försäkringar som konsumenten normalt 
förnyar. I domskälen anges att bestämmelserna i 14 § KFL bygger på tanken 
att det i en oviss situation är bättre för försäkringstagaren att försäkringen 
automatiskt förnyas. Den aktuella resans längd var betydligt längre än vad 
en normal semesterresa ansågs vara. Domstolen kom fram till att det vid 
längre resor ofta var betydligt svårare att förutse om försäkringsbehovet 
kvarstår vid försäkringstidens utgång. Domstolen har genom att tolka in 
lagens bakomliggande motiv kommit fram till att förnyelse skett. 
 
Domstolen kom fram till att bolaget inte hade särskilda skäl att säga upp en 
försäkring trots att 5 cyklar stulits under enbart 15 månader. I förarbetena 
nämns att hög skadefrekvens kan utgöra sådana särskilda skäl, såvida inte 
skadorna beror på slumpen eller andra omständigheter. Försäkringstagaren 
bodde i Stockholm där risken för cykeltillgrepp får anses större än vanligt. 
Domstolen följer lagens intention. 
 
Ett meddelande om uppsägning p.g.a. bristande premiebetalning har gått till 
den person som stod som försäkringstagare på försäkringsbrevet. 
Försäkringstagaren var emellertid utflyttad och den kvarboende personen 
hävdade att meddelandet inte kom fram. Uppsägningen ansågs korrekt. 
Domstolen avfärdar även försäkringstagarens övriga grunder. Detta innebär 
att domstolen anser att en s.k. ”oväntad händelse" inte kan likställas med det 
faktum att maken hastigt flyttat ut från hemmet. Överklagandet lämnas 
därför utan bifall. Högsta domstolens avgörande måste anses vara i linje 
med vad som anges utgöra oväntade händelser i lagstiftningens förarbeten. 
 
Av KFL följer att nedsättning vid skada ska ske efter skälighet. Till en 
början tillämpade bolagen trots detta samma stränga nedsättnings-
beräkningar som innan lagens införande. Av förarbetena framgår inte med 
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hur stor andel nedsättningen ska göras. Det anges endast att det ska göras 
efter skälighet med hänsyn till försummelsens betydelse för försäkringsfallet 
och för omfattningen av skadan. Den försäkrades oaktsamhet ska även 
beaktas samt omständigheterna i övrigt. Domstolen gick därför på 
försäkringstagarens linje och fann att nedsättningen vid en inbrottsskada inte 
borde göras med mer än 50 %, vilket försäkringstagaren hade medgett. 
Domstolens avgörande har alltså varit styrt av vad försäkringstagaren 
medgett. Kanske hade domstolen kunnat medge mindre nedsättning.  
Vid samma tidpunkt hade försäkringsbranschen kommit överens om 
riktlinjer för nedsättning. Enligt dessa riktlinjer skulle enbart 25 % av 
ersättningen sättas ned vid en liknande skada. Eftersom dessa generösa 
nedsättningsregler baserar sig på frivillighet från bolagen är det fortfarande 
oklart vilken ersättningsnivå som egentligen kan anses rimlig enligt KFL. 
Det finns inte heller något som hindrar bolagen från att börja tillämpa 
strängare regler igen. 
 
Bevisfrågor regleras inte i KFL eller kommenteras i förarbetena. Vid 
uppkomst av dessa frågor har därför domstolen varit tvungen att ta ställning 
till vilka principer som hädanefter ska gälla. Enligt den s.k. 
överviktsprincipen har försäkringstagaren fullgjort sin bevisskyldighet om 
det vid en helhetsbedömning framstår som mera antagligt att försäkringsfall 
föreligger än att så inte är fallet. Domstolen lindrar alltså försäkrings-
tagarens beviskrav jämfört med vad som normalt gäller i civilmål. 
Konsumenten har oftast sämre möjligheter än försäkringsgivaren att åberopa 
teknisk bevisning. Brister i den tekniska bevisningen bör gå på bolagets risk. 
Försäkringsgivarens beviskrav lindras emellertid inte utan där gäller samma 
krav som i övriga civilmål. Domstolen har kommit fram till att denna 
princip bör tillämpas genom att föra ett resonemang om de skyddsintressen 
som nämns i propositionen. Om beviskravet sätts för högt kan den enskilde 
lojale försäkringstagaren känna otrygghet över om försäkringen verkligen 
gäller. Å andra sidan kan ett ökat risktagande för försäkringsgivaren leda till 
att premierna blir oacceptabelt höga för alla försäkringstagare. 
Försäkringstagarkollektivet får ge vika för den enskilde försäkringstagarens 
skyddsbehov.  
 
Vid tolkning av försäkringsvillkoren utgår man från gällande 
tolkningsprinciper vid standardavtal. Domstolen har använt sig av den s.k. 
oklarhetsregeln för att bedöma innebörden av begreppet ”kvarlämnad”. Det 
vill säga att oklara avtalsvillkor bör gå på författarens risk. Vidare tar HD 
hänsyn till att det är fråga om en konsumentförsäkring och att man därför 
kan ställa krav på att bolaget tydligare borde ha angett att försäkringen inte 
omfattade stöld av stöldbegärlig egendom i denna situation om detta var 
bolagets önskemål. Tolkningen innebär också att försäkringstagarens 
intresse av skydd ställs framför de försäkringstekniska skäl som bolaget 
kunde tänkas åberopa. 
 
Svaret på frågan om HD följer motiven till lagen blir därför jakande. 
Domstolen har t.o.m. ibland gått steget längre då den tolkat in lagmotiven i 
frågor som inte ens berörts i förarbetena.   
 63
Käll- och litteraturförteckning 
OFFENTLIGT TRYCK  
  
SOU 1977:84  Konsumentförsäkringslag 
Prop. 1979/80:9 Konsumentförsäkringslag 
LU 1979/80:18 Med anledning av propositionen 1979/80:9 om                                          
konsumentförsäkringslag jämte motioner 
Prop. 2003/04:150 Ny försäkringsavtalslag 
 
                                                                          
LITTERATUR 
 
Bengtsson Bertil    Försäkringsrätt- några huvudlinjer, femte 
upplagan, 1999 
 
Bengtsson Bertil   Försäkringsteknik och civilrätt, 1998 
 
Bernitz Ulf Standardavtalsrätt, sjätte omarbetade upplagan, 
2003  
 
Bolding Per Olof Går det att bevisa, 1989 
 
Hellner Jan  Försäkringsrätt, andra upplagan, 1965 
 
Larsson Marie-Louise   Hem- och villaförsäkring – tolkning och 
tillämpning, 1988 
 
Lindell-Frantz Eva Nedsättning av försäkringsersättning, 1998.  
 
Lindell-Frantz Eva Generös avtalstillämpning, 1985 
Roos Carl Martin 
 
Nilsson Edvard/ Konsumentförsäkringslagen, 1984 
Strömbäck Erland 
 
 
 
TIDSKRIFTSARTIKLAR 
 
 
Carbell Leif, Konsumenträtt & ekonomi 1980 nr 1, s. 20 
Ökat skydd för försäkringstagare  
 
Franzen Anne, Strömbäck Erland, Försäkringstidningen 1982 nr 12, s. 12 
Trevande praxis i nedsättningsärenden  
 
 64
Hellner Jan, Nordisk Försäkringstidskrift 1978 nr 2, s.81 
Förslaget till konsumentförsäkringslag 
 
Lindell Bengt, Nordisk Försäkringstidskrift 1992 nr 2, s.213 
Bevisbördan i försäkringsmål 
 
Lundgren Carina, Råd & Rön 1981 nr 1, s.10 
Ny lag ger bättre försäkringsvillkor 
 
Ohlsson Olle samt Wicksén Bengt, Försäkringstidningen 1980 nr 8-9, s.7 f 
  
Otterheim Jan, Försäkringstidningen 1984 nr 8-9, s. 4  
Nya riktlinjerna är konsumentanpassade 
 
Radetzki Marcus, Juridisk Tidskrift 1996/97 nr 1, s.108 
Avtalstolkning i nämnd och fastställande av gällande rätt 
 
Strömbäck Erland, Nordisk försäkringstidskrift 1983 nr 1, s. 46  
Konsumentförsäkringslagen och villkoren 
 
 
 
ÖVRIGA KÄLLOR 
 
Allmänna reklamationsnämndens hemsida (www.arn.se) 
 
Telefonsamtal med Anne-Maj Höglund Estberg, kundombudsman på 
Länsförsäkringar i Stockholm 
 
Trygghansas hemförsäkringsvillkor 2003-01-01, s. 11 
 
Försäkringsförbundets hemsida (www.forsakringsforbundet.com) 
 
 65
Rättsfallsförteckning 
NYTT JURIDISKT ARKIV 
 
NJA 1984 s. 501 I, II  
NJA 1984 s. 829 
NJA 1986 s. 3  
NJA 1986 s. 358 
NJA 1987 s. 383 
NJA 1987 s. 982 
NJA 1988 s. 408 
NJA 1990 s. 93 
NJA 1996 s. 727 
NJA 1999 s. 188 
 
